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My dear Doctor, oF 


“Timur regret that cine C es have er 
me from earlier kee cr e receipt of your 


letter and of thanking you for the copies of the. 
translation which you have been so kind as to send — 


me, Disp. 4, 2, 8 & 4 haw heen received, 

~ Permit me to express my pleasure. on the admi- 
rable manner in which you have done the work of 
translation, You seem to be a thorough master of 
the language , and the 
every. way salary fo me, 


- Frithflly i 


e A, DUHRING 


To Dr. A. Scambelluri 
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lt of your labors is in 
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‘Ue r 
— Mio caro Dottore, ce 


av ™ 


Mi dispiace molto che Je circostanze mi hanno 

dito i aceusarvi ricevuta della vostra lettera 
rar per le copie della traduzione che 
gentilmente mi avete mandato, Mi sono perme le 
Disp. 4, 2, 8, 4 

Permettetemi di farvi le mie + congratalazion per 


la vostra stupenda traduzione, Sembra che conosciate ‘ 


la lingua da maestro, é pan me iL risultato dei vo- 


stri lavori 4 sotto ogni aspetto sodisfacente, 


. Devotissimo 
pA: thea. DUFRING. 
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Bema chert fagono indotti a aio poere al solerte Editore sig. G1o- 
VANNI. JOVENE la stampa della nostra traduzione del Trattato pratico 
delle Malattie cutanee del Prof. Duhring, ayevamo coscienziogy 
merit pygoguita. i vari articoli bibliografici fattine dat pit illustri 
¥ quer porns 


Bae in Ingle in Francia e obraatn to. in 





ee tanti lusing hier Pcie Maier uomini pit competenti nella 
sclenza. Chiarezza ed ordine mirabile nella disposizione delle ma- 
terie, giusta proporzione fra la parte teorica e la pratica, elimi-. 
nazione di tutto cid “che sarebbe stato lusso superfluoi erudizione 

e di letteratura, concisione senza trascurare nulla d’ importante, 
-ecco cid che rende questo libro prezioso, massime per gli studenti 
i quali- hanno pocO™tempo da perdere, e debbono del resto saper 
tutto cid che vi ha d’ importante cirea le varie branche che stu- 
diano della scienza. ey i : 

L’ Autore ha evitato nel trattare i singol argomenti qualunque 
discussione sulle teorie, qualunque termine che non sia di uso 
moderno e generale , ed ha pensato bene di non entrare affatto 
nella letteratura della Dermatologia, cid che avrebbe portato il 
libro molto oltre i limiti di un manuale per le scuole. ‘La nomen- 
clatura da lui usata ¢ quella di uso comune presso i pil eminenti 
scrittori di cose dermatologiche, Europei ed Americani. La clas- 
sificazione da lui adottata @ quella di He bra con certi cangia- 
menti e modificazioni, prodotto dei suoi lunghi ed accurati studii. 
Le definizioui delle malattie sono fatte principalmente sotto un 
aspetto clinico, e cid con Vintenzione di fare acquistare ad esse uno 


+ 
to “ PREFAZIONE c se VIN 
scopo pratico. Quanto ai metodi curativi I’ Autore ha esposto prin- 
cipalmente quelli che nella sua pratica ha trovato migliori e che 
sono pit raccomandati dalla maggior parte dei dermatologi. 

Di questo libro si son fatte gid tre os ed ora VAutore ci | 
ha seritto che si sta preparando una traduzione francese: cid di- 
mostra quanto sia buono. In Francia non mhancano molti ed ec- 
cellenti trattati di Dermatologia, eppure si @ creduto far cosa utile 
al pubblico medico presentandogli il lavoro Duhring. Molti 
capitoli di Dermatologia che sono abbozzati. nelle” altre opere che 
corrono per le mani dei giovani, qui hanno ricevuto un conve- 
niente sviluppo. Per ricordarne uno basta leggere quello sui Pa- 
rassiti. ba fe 

L’ Autore nella parte terapeutica segue il sistema di pesi e mi- 
sure degli Stati Uniti, noi nel tradurre, bencheé ci costasse molta 
perdita di tempo, abbiamo ridotto le varie formole secondo il si- 
stema metrico decimale, e con cid stimiamo di aver fatto opera 
grata agli studenti, altrimenti lopera per questi non avrebbe avuto 
uno scopo pratico e sarebbe stata per meta inutile. 

Speriamo che il pubblico tmedico fara buon viso a questa tra- 
duzione e ne dard un giudizio non diverso da quello dato dallo 
Autore e da diversi eminenti Dermatologi delle nostre Universita. 


A. SCAMBELLURI. 
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ANATOMIA E FISIOLOGIA 


La pelle é una covertura che avvolge il corpo completamente. 
Essa é una membrana flessibile dotata di elasticita e di estensibi- 
lita. Alla sua superficie trovansi molte linee o segni di estensione e 
forma svariate e che specialmente sono rilevanti attorno alle mani 
ed ai piedi. Intorno alle articolazioni e sulla faccia si notano solchi 
piu larehi e pid sensibili. Si vedono altresi molte depressioni ap- 
pena abbozzate alla superficie della cute, agli orificii dei dotti glan- 
dolari e dei follicoli piliferi. In quasi tutte le regioni del corpo vi 
sono peli, sottili 0 grossi, e in certe parti sono piu sviluppati che 
in altre. Siicer 4 

Al tatto la pelle da uma sensazione di mollezza e di levigatezza 
quasi untuosa. Il suo colore varia moltissimo; si osservano tutte 
le gradazioni dal bianco rosa al nero, secondo Je razze. Varia pure 
la sua grossezza, secondo i siti del corpo; @ pit grossa sul dorso, 
sulle natiche, alla palma delle mani ed alla pianta dei piedi; sotti- 
lissima sulle palpebre. 

La pelle si deve ritenere come organo del tatto, per mezzo del 
quale si acquista una nozione degli oggetti coi quali andiamo in 
contatto. KE sensibilissima e percid possiamo mercé sua distinguere 
il caldo dal freddo, il duro dal molle, ed altre qualita opposte e 
gradi di differenze. Questa sensibilita varia secondo le diverse parti 
del corpo; @ grandissima alla punta delle dita. 

Considerandola fisiologicamente é dotata della virtt di assorbi- 
mento, Roehrig (1) trovo che un arrabbiato, il cui corpo fu messo 
jm un recipiente pieno d’ idrogeno solforato in modo che quest’ ul- 
timo penetrava nell’ organismo soltanto a traverso la pelle , mori 
coi sintomi di avvelenamento di questo gas. Un risultato simile 
si ottenne con I’ acido carbonico. E ben noto che i bagni solfo- 

(1) Archiv fiir Heilkunde, xiii., pp. 341-348. 
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rosi agiscono favorevolmente nell’ avvelenamento saturnino per- 
ché si assorbono i loro costituenti gassosi. Alcune sostanze liquide, 
come il cloroformio , la tintura di iodo, Ja pece liquida e J} acido 
carbolico, anche si assorbono. La questione dell’ assorbimento del- 
l’acqua e delle soluzioni acquose e stata molto discussa e finora 
non si pud ritenere come risoluta. In favore di questo assorbimento 
sta il noto fatto che i bagni contenenti sublimato corrosivo agiscono 
favorevolmente nelle malattie sifilitiche , essendo il mercurio evi- 
dentemente assorbito. Le pomate di alcune specie, come Ja mercu- 
riale, sono anche assorbite rapidamente dalla pelle e costituiscono 
un mezzo frequente per agire contro malattie generali, come ad 
esempio la sifilide (1). Ancora non é€ stato ben definito se le so- 
stanze assorbite penetrano attraverso la superficie generale o dalle 
aperture delle glandole. Complessivamente possiamo considerare la 
pelle come organo che ha una virtu assorbente indiscutibile, ma in 
grado limitato. 

La pelle segrega sostanza sebacea e sudore, che servono a darle 
mollezza ed elasticita’. Qualche regione da questi secreti piu abbon- 
dantemente di altre; per esempio il cranio é riccamente provvisto 
di glandole sebacee e |’ ascella di glandole sudorifere. 

La funzione della perspirazione é importantissima ed esercita una 
grande influenza sull’ organismo ; quando avviene in un modo im- 
percettibile, dicesi ¢sensibile ; quando energicamente, dicesi se/- 
sibile. La quantita di secreto normalmente data nelle ventiquattro 
ore , da un adulto, é stata valutata da Roehrig (2) a circa 372 
grammi. 

In certe circostanze perd pud aumentare moltissimo tanto che in 
un bagno daria calda, per esempio, in mezz’ora se ne pud segre- 
gare una libbra e mezza. 

Aleuni gas, come 1’ acido carbonico yrobabilmente I’ azotico ed 
altre sostanze, sono eliminati dal corpo per la via delle elandole 
sudorifere. . 

La massa dell’acido carbonico emessa ‘dalla pelle varia in pro- 
porzione a quella emessa dai polmoni da 1:25 a 1:92. L’escrezione 
6 aumentata dal cibo ed anche dalla temperatura alta, nonche da- 
gli irritanti applicati sulla pelle, Aumenta notevolmente in certe 
malattie dei polmoni e nelle bronchiti. E stato asserito che la pelle 
esercita una vera funzione respiratoria ma cid non e stato addi- 
mostrato ; né I’ assorbimento dell’ ossigeno dalla pelle , che alcuni 
osservatori hanno asserito, é stato positivamente confermato. 


La pelle, guardata anatomicamente, ha wna struttura complessa. 
Consiste di parti, alcune delle quali sono. es nziali e non mancano 
mai, mentre altre si trovano cdltanto nella pele di cen region. 
Fra le prime sono I’ epidermide, il derma e “jl tessuto connettivo 
sottocutaneo: fra le ultime, chiamate appendict , sono le glandole 


(1) Veggasi Auspitz, Ueber die Resorption ungeléster Stoffe bei Saugetsieren. 
Wiener Med. Jahrb., 1871. Riassunto dall’autore. Phila. Med Times, vol. i No. 24. 
Neumann, Ueber die Aufnahme des Quecksillbers durch die unverletzte Haut. 
Wien. Med. Wochenschrift, 1871. Anche, Roehrig, loc. cit. 
(2) Die Physiologie der Haut, Berlin, 1876. 
- 
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sebacee, le glandole sudorifere, i peli e le. unghie. Oltre alle parti 
suddette la pelle contiene vasi sanguigni, linfatici,.e: nervi- . . 

Per trattare completamente questo argomento é necessario stu- 
diare i varii elementi della pelle ad uno ad uno. 


" % 
cae 


L’ epidermide o cuticola ¢ una membrana, totalmente composta 
di cellule, che covrono il derma in tutte le sue parti, modellan- 
dosi con precisione alle varie eminenze e depr ssioni di esso. Ri- 
sulta secondo Kleine e Smith (1), le cui opinioni sono conferma- 
tive di quelle di Langerhans (2) e di Unna (3) dei seguenti strati: 
(a) strato cao: (b) strato lucido, (c) strato granuloso; (/) strato 
mucoso. 
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SASS. ONE DELLA PELLE trato corneo dell’epidermide. B, Strato lucid: C,S 
~ granuloso. D, Strato 1 ; : hiion 
ansa, lare 4 
Pacini. 


ate: ae 4 : 
Stratum eae Strato corneo.—Questo é lo strato esterno 


sebacea. Laaecole erettore del pelo. J, Pelo. K, Corpuscolo di 
. M, Tessuto connettivo sottocutaneo. 










© superficiale e costi isce la parte superiore dell’ epidermide. Con- 


(1) Atlas of Histology, Phila. 1879, p. 15. 
(2) Archiv. f, Mik. Anat, Bdbdx, 1875" 
(3) Ibid., Bu. xii, 1876, 
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Jerma con papille. F, Corpuscolo tattile. G, Papilla con 
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siste di molte cellule, di struttura uniforme e cosi strettamente 
congiunte fra loro in forma di strati, l’una sull’altra, da presen- 
tare l’aspetto di una massa solida. Distaccato dalla pelle e guar- 
dato in complesso sembra una membrana biancastra ed opaca che 
varia di grossezza e densi secondo la gare da cui é stato preso. 
La sua struttura intima pud conoscersi solamente isolandone gli 
elementi costitutivi, ed allora si vede composto di molte cellule o 
lamine solidamente aderenti, schiacciate e poligonali. Esse mancano 
di nucleo. 

Negli strati piii superficiali divengono piu schiacciate e pit po- 
ligonali ed alla superficie sono come squame aggrinzite e sminuz- 
zate, 0 come lamine cornee. Misurano circa 1%,'" (0.0252 mm.). 

Sratum lucidum ,—Lo strato lucido (di Schr6én) é@ una mem- 
brana brillante omogenea composta di scaglie strettamente ammas- 
sate, in alcune delle quali, secondo Klein e Smith, si distinguono 
talyolta tracce di nuclei in forma di bastoncini. ; 

Stratum granulosum., -—— Strato granulare. — Lo strato ora- 
nulare (di Langerhans), chiamato anche strato delle cellule gra- 
nulari, é uno strato di cellule schiacciate, che nella sezione verti- 
cale sembrano fusiformi, ciascuna, secondo Klein e Smith, con un 
nucleo pid o meno distinto dai cui poli partono granuli simili a 
bacchettine o a dischi, che diminuiscono gradatamente a misura 
che dal nucleo si va all’ esterno. ee ot a 

Stratum mucosum.—S/rato mucoso.—Rete mucosum.—Rete 
di Malpighi. — Esso sta sotto lo strato granulare ed in contatto 
diretto col derma. Consiste di uno strato molto profondo di cel- 
lule pit o meno cilindriche, ciascuna delle quali ha un nucleo ova- 
le; indi seguono parecchi strati di cellule poliedriche , ciascuna 

ae at ” x : 
delle quali ha un nucleo pit o meno sferico. Le cellule poliedriche 
sono connesse Je une alle altre da sottili filamenti, dalle cosi dette 
punte delle cellule a punte. La sostanza di queste cellule, secondo 
Heitzmann (1) non é semplicemente granulare, ma é una rete, 
giacché le punte sano separate luna dall’altra da una sostanza ce- 
mentante trasparente. Verso la superficie le cellule e i loro nuclei 
divengono piti schiacciati. La superficie pit bassa della rete di 
Malpighi non é piana, ma si modella sulle papille del derma. Le 
cellule della rete possono essere isolate da reagenti chimici e tutta 
I’ epidermide si pud isolare lal derma con mezzi consimili. 

Una volta si credette che lo strato corneo dell’epidermide deri- 
vasse dal mucoso; in altre parole che le cellule dell strato corneo 
fossero precedentemente cellule dello strato mucoso. Le ricerche 
di Langerhans (2), confermate da Piffard (3) e da altri, mo- 
strano che questo é un errore, Come Piffard afferma « le cellule 
della rete rimangono sempre tali e non divengono cornee, le cel- 
lule dello strato corneo non sono state mai cellule della rete. Cia- 
scuno strato si rigenera indipendentemente dall’altro ». La linea 
evidente di separazione fra le cellule della rete e quelle dello strato 
corned, ed il contrasto fra le cellule fusiformi dello strato corneo 
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e le cellule poligonali a punte dell te, si possono ricordare co- 


me argomenti confermativi di questa opinione. Le cellule dello 
strato mucoso, inoltre, sono nucleate, a punta e pigmentate; quelle 
dello strato corneo non sono cosi. Le prime assorbono il carminio 
rapidamente e rigettano V’ acido picrico. Le cellule della rete sono 
igroscopiche e sono facilmente Tomei ai liquidi , quelle dello 
strato corneo non sono igroscopiche e non sono permeabili ai Ji- 
quidi, sotto qualsiasi pressione. — 

La grossezza dell’ epidermide varia molto; é sottilissima intorno 
alle labbra ed in altre parti della faccia, e molto grossa alla-palma 
delle mani ed alla pianta dei piedi. Misura da ¥,;”" (0,0282 mm.) 
a WW" (2,116 1 um.) o pit. ; ’ ara 
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Fig. 2. — BpipERMIDE E SURATO PAPILLARE. A, Strato corneo dell’epidermide. B, S j 
, . J . trato 
C, Strato granuloso. D, Strato mucoso, EH, Strato papillare del derma. _ 
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La sua, auperige presenta una sé je di solchi o di rilievi lineari. 
Se ne possono distinguere due specie: una varieta pil larga e pil 
profonda, che s’ nea vicino alle a: tico azioni ed alle Seat 
del. corpo ; ed una pit piccola, pit superficiale, che ahr 
superficie cutanea ir C 
zione delle papille 
regioni della pelle , 
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(1) Die Localisation der Hautkrankheit i a Hf s eee 
Mav OCRatein: EAagriate.- eiten , histologisch und kliniseh bear! eitet. 
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DERMA (cortium), 


Il derma, chiamato anche eute e pelle, e la parte pid importante 

del tegumento del corpo. KE una membrana resistente, per la mag- 
-gior parte costituita da connettivo , con fibre elastiche e contiene 
vasi sanguigni, nervi, linfatici, muscoli lisci, peli, glandole e 
cellule adipose. E diviso in due porzioni, una superiore ed una 
inferiore , chiamate rispettivamente strato papillare e strato reti- 
colare. . hs 

Strato papillare.—Pars papiliaris. —¥ cosi chiamato per la 
sua formazione speciale. E composto di un tessuto fitto, con cerie 
prominenze @ prolungamenti sottili, simili a dita, nomati papzile. 
Questi corpi variano per volume e per forma secondo la regione 
in cui stanno. Sono piccoli, in forma di protuberanze simili a ca- 
pezzoli, di struttura solidissima, di forma irregolarmente conica o 
simili a clave. Essi 0 sono isolati, 0 congiunti da una base comu- 
ne; in questo ultimo caso chiamansi papille composte. Il loro vo- 
lume varia molto. Misurano in media circa 1/%)"’ (0,0705 mm.). Si 
trovano formati molto completamente alle superficie interne delle 
dita della mano e del piede, ove hanno la forma di corpi allungati 
e conici con base circolare. Sulla faccia sono pit corte e sono com- 
poste da prominenze ottuse , come verruche. La loro disposizione 
parimenti é varia. Nondimeno per Ja maggior parte sono disposte 
o in linees strette o a semicerchio. Sulle polpastrella delle dita 
stanno una accanto all’altra a strie, giacche due o piu file di esse 
stanno entro uno dei solchi esterni dell’ epidermide visibili ad oc- 
chio nudo. Sono numerosissime alla palma delle mani, alla pianta 
dei piedi ed alla matrice delle unghie. Meissner (1) ne conto nel- 
lestremita di un dito quattrocento in una linea quadrata (2,116 mm.). 
Secondo Sappey (2) il numero totale nella superficie del corpo e 
di 150,000,000. 

Le papille possono essere di due specie, secondo la loro struttura 
interna, vascolari e nervose, 0 sensorie. Le prime sono copiosa- 
mente provvedute di vasi sanguigni, mentre le ultime sono in gran 
parte costituite da un tessuto speciale contenente elementi nervosi 
e non ha che una scarsa vascolarita. 

Secondo Auspitz (3) laformazione dello strato papillare nell’em- 
brione é consecutiva a quella dell ‘epidermide. Questa comincia verso 
la fine del terzo mese ad estendersi in git spingendosi nel tessuto 
del derma in forma di prolungamenti digitali simili alle impressioni 
che lasciano le dita premute sulla cera molle, che formano al tempo 
stesso le glandole e i follicoli piliferi. ; 

Strato reticolare.— Pars reticularis. —Lo strato papillare si 
confonde col reticolare senza una linea di confine distinta, giacche 
la differenza fra questi strati comsiste nella disposizione delle fibre 
del tessuto connettivale. 






(1) Beitrige zur Anat und Phys. der Haut. Leipzig, 1853. 

(2) Traité d’Anatomie, t. ili, Paris, 1872 = , : 

(3) Ueber das Verbiltniss der Oberhaut zur Papillarschicht. Archiv. f. Derm 
n. Syph., 1870, p. 31. 
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La porzione reticolare ha una struttura pil rilassata di quella 
dello strato papillare, ed é costituita da fascetti di tessuto connet- 
tivo che si decussano e danno ad essa un aspetto plessiforme. A ml- 
sura che questi fascetti di tessuto at a verso la superficie si 
vede che si dividono e suddividono In altri pit piccoli e pit sottili 
fino a che raggiungono la parte papillare, ove soltanto poche fibre 
s'incrocicchiano. Essa forma la massa del derma. . 

La grossezza de] derma varia nelle diverse regioni. K6lliker (1) 
in media la ha valutata da 14’ (0,2645 mm.) ad 1%/" (3,174 mm.); 
nella maggior parte dei punti ha circa 1,” (0,5290 mm.). E gros- 
sissimo alle piante dei piedi, alle palme delle mani, alle natiche, 
al dorso, ed é sottilissimo alle palpebre, al prepuzio, ed alle grandi 
labbra. - 

Il derma confina in sopra collo strato mucoso dell’ epidermide , 
ed in git col tessuto connettivo sottocutaneo, col quale a gradi a 
gradi si confonde. 


TESSUTO CONNETTIVO SOTTOCUTANEO. 


Questa porzione del tegumento é fatta da fascetti del tessuto con- 
nettivo comune, i quali s’incrociano a vicenda e formano una gros- 
solana reticella. In paragone del derma ha una struttura meno fitta 
e per lo pit contiene grasso in copia. Questo é abbondantissimo in- 
torno alle glandole mamiarie, alla palma delle mani ed alla pianta 
dei piedi. In alcune regioni, pertanto, il tessuto connettivo sotto- 
cutaneo non ha grasso, come intorno alle orecchie ed alle palpebre. 
Nei siti ove i globuli di grasso sono numerosi, lo strato chiamasi 
tessuto adiposo:o pannicolo adiposo. * 

J. Collins Warren (2) descrive prolungamenti cilindrici di 
questo tessuto, 0 colonne di grasso, che passano quasi in direzione 
verticale dal tessuto adiposo alle basi dei follicoli piliferi, massime 
a quelle dei fini peli. Cid si nota ove la cute é eccezionalmente 
grossa come sul dorso e sulle spalle. Gli assi di queste colonne 
sono paralleli a quelli dei muscoli erector pili. Oltre al grasso le 
colonne contengono una glandola sudorifera e servono da canali ai 
vasi sanguigni ed ai linfatici. Dal punto da cui ascendono, dal pan- 
nicolo, una massa di tessuto connettivo in forma di cono é inviata 
dal margine pit basso della cute, e si: spinge per un certo tratto 
nel tessuto adiposo, dando ad esso wm aspetto lobulato. A questi 
fascetti di fibre alludono gli scrittori francesi nel parlare dei cond 
fibrost e sono i legami della pelle colle parti sottostanti. I] Dottor 
Warren é d’opinione che queste « colonne adipose » danno fles- 
sibilita all’ integumento-grosso. e facilitano l’azione dei .nuscoli eret- 
tori, e che probabilmente hanno un’influenza anche sulla nutrizione 
degli strati superiori della pelle e delle sue glandole; che, inoltre, 
aren aes fanno da confine agli elementi morbosi che vi pre- 

da sotto. Esempii di cid sono stati veduti nel sarcoma a cel- 
lule rotonde del tessuto connettivo sottocutaneo, nei med e nel car- 
bonchio il cui speciale aspetto é dovuto a questa struttura. Le rac- 


(1) Manual of Human Microscopie A y 
pic Anatomy. London, 1860, p. 66. 
(2) Boston. Med. and Surg. Journ., April 19, 1877. pay 
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colte o lobuli di grasso consistono di cellule adipose rotonde od 
ovali fittamente addensate insieme e racchiuse in una rete. 

Secondo Biesiadecki (1) le cellule adipose hanno una mem- 
brana sottilissima , contenente una piccolissima goccia di grasso 
che tiene tanto tesa la membrana da rendersi appena visibile du- 
rante la vita. Nondimeno il grasso pud essere estratto coll’ etere e 
dopo si distingue la sottile membrana ed un nucleo rotondo. Gia- 
scun globulo adiposo é provveduto di un sottil plesso di vasi san- 
guigni ed ogni €ellula é inoltre circondata da un sottilissimo vaso 
capillare. Vasi sanguigni grandi passano attrayerso il connettivo 
sottocutaneo, inviando rami al derma ed agli elementi di esso. Vi 
Si csservano pure corpuscoli di Pacini e linfatici. 

Superiormente si confonde intimamente col derma, mentre i suoi 
strati pit profondi stanno in rapporto colla fascia superficiale dei 
muscoli, La presenza o la mancanza di grasso in questo strato 
della pelle determina in certo modo la forma esterna del corpo. 






— 
VASI SANGUIGNI. 


Il derma é€ un tessuto. vascolarissimo attraversato da molti vasi 
sanguigni, in forma ditronchi vascolari o di capillari. I vasi prin- 
cipali ascendono dal tessuto connettivo sottocutaneo e inviano rami 
lateralmente in tutte le direzioni, provvedendo le glandole ed i fol- 
licoli piliferi non che il derma stesso. Verso lo strato papillare vi 
e un plesso di capillari delicato e organizzato in alto grado, che 
nutre copiosamente questa regione. Le papille ricevono capillari, 
che corrono nel loro centro, 0, ai lati di esse, parallelamente al loro 
lungo asse. Siccome le papille contengono elementi nervosi sono 
fornite di elementi capillari finissimi (2). 


4 
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LINFATICI. 


La pelle é riccamente fornita di vasi linfatici. Neumann (3) li 
dia dimostrato nelle papille, negli strati pit profondi del derma, nei 
tessuti sottocutaneo ed adiposo, ed in rapporto coi follicoli piliferi 
e colle glandole sudorifere. Secondo questo osservatore presentano 
un sistema tubulare, con pareti a se, il cui interno é rivestito da 
epitelio pavimentoso. Queste pareti mostrano qua e Ja aperture; per- 
cid non vi é nessuna comunicazione coi cosidetti spazii linfatici. La 
anatomia di questi, chiamati anche canali nutritivi, ancora non e 
bene conosciuta (4). 

I risultati delle ricerche di Biesiadecki e di Neumann mo- 
strano che vié una certa relazione speciale fra i vasi sanguignl ed 
i linfatici della pelle; per lo pit si vede che vanno insieme. Non- 


(1) Stricker’s Human and Comparative Histology. London, 1872, Vole Mts . 
Paeiiae Me 

(2) Veggasi Thin, Jour. of Anat and Phys., v. vill, 1874, p. 37. i 

(3) Zur Kenntniss der Lymphgefasse der Haut des Menschen und der Siiuge- 
thiere. Wien, 1873. Riassunto dall’ autore Phila. Med. Times, Vv. iil, n. oe 

(4) Per altre cognizioni si legga Biesiadecki, Stricker’s Human and Com- 
parative Histology, v. ii, p. 225. 
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dimeno spesso trovansi, indipendentemente dai-vasi sanguioni, grOssi 
linfatici. | , 

I linfatici del derma formano due reti chiuse e distinte , di cui 
la pia profonda é la piu estesa. Nelle pareti dei vasi linfatici piu 
grossi del connettivo sottocutaneo. sono state dimostrate valvole; 
perd nei piu principali non sono state vedute. — 

I follicoli piliferi, le glandole sebacee e sudorifere , hanno cia- 
scuno un sistema di capillari linfatici proprio. Intorno allo scroto, 
al prepuzio ed alle grandi labbra vi sono moltissimi linfatici. 






NERVI. 


A causa della difficolta che s’incontra a dimostrare gli elementi 


nervosi, le nostre conoscenze su questo argomento sono state molto . 


scarse fino a pochissimo tempo dietro. Nella pelle vi sono fibre ner- 
vose con midolla’.e senza; le prime terminano, d’ ordinario, con cor- 
picciuoli, chiamati-corpuscoli di Pacini e corpuscoli tattili; mentre 
le ultime, cioé le fibre senza midoll@, finiscono con un plesso de- 
licato negli strati superiori della pelle e della rete mucosa. Amendue 
queste varieta di nervi accompagnano i pit importanti vasi san- 
guigni; i grossi tronchi nervosi provengono dal connettivo sottocu- 
taneo e si suddividono nel derma , prendendo a diverse se- 
condo la regione alla quale’si devono distribuire. — 

Nervi midollari. — Sotto questo nome dobbiamo studiare i cor- 
puscoli tattili e di Pacini. 


CORPUSCOLI TADTILI. ‘ 


di Meissner e cor li di Wagner. Sono ovali o rotondi e tro- 
vansi nelle papille del derma , attaccati alle fibre nervose fornite 
di midolla. D’ordinario occupano la maggior parte della papilla e 
si possono vedere nei preparati di tagli della cute, come corpi 2rossi, 
ben circoscritti, di aspetto solido, con una superficie esterna striata 
trasversalmente. Secondo recenti studii, massime quelli di Lan- 
gerhans (1) e di Thin (2) consistono di una massa di cellule nu- 
cleate, probabilmente di tessuto connettivo, tenute strettamente con- 
giunte da delicate fibre di connettivo. 

Una fibra nervosa midollare penetra dalla base in ciascun cOr- 
puscolo, e si avvolge con un giro variabile intorno all’ elemento ed 
attraverso al suo interno, terminando.entro al corpuscolo , come 
ha determinato Langerhans, con un’estremita in forma di clava. 

_Le papille che contengono corpuscoli tattili chiamansi papille sen- 
sitive ; come le cosidette papille vascolari, hanno vasi sanguigni, 
come Che piu piccoli. Sono state dimostrate da Thin. Gli osser- 
vatori hanno opinioni diverse circa l’esistenza di una membrana 
incapsulante del corpuscolo. Il numero dei corpi tattili varia nelle 
diverse regioni del corpo; sono pit numerosi sulle dita, massime 
sulle ultime falangi. Si trovano anche alla palma delle mani ed alla 


Questi corpi si rine anche corpuscoli del tatto, corpuscoli 


(1) Archiv. fiir Mikroscopische Anat., 1873,. p. 730. 
_ (2) Journ. of Anat. and Phys., 1874, p. 30. 
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piamta dei piedi, come in qualsiasi altra parte del corpo. Meissner, 
che dedicd molto tempo allo studio di questi corpuscoli, accertd 
che, fra quattrocento papille sopra una linea quadrata della pelle 
dell’ ultima falange del dito, cento otto erano fornite di corpuscoli 
tattili. Lo stesso osservatore dice che variano da 1/,9'" (0,1058 mm.) 
ad /9'""(v. 2116 mm.) di lunghezzae che hanno circa 1/,)'" (v. 0529 mm.) 
di larghezza. { 

Come i corpuscoli di Pacini, bisogna ritene: 


e che contengono 
le estremita terminali delle fibre nervose mid ® 






CORPUSCOLI DI PACINI.  —— 


I corpuscoli di Pacini (cosi chiamati da Pacini, anatomico ita- 
liano), detti pure corpuscoli di Vater, sono grossi, ben delineati, 
ovali o in forma di olive, e si trovano in diverse regioni, ma sono 
piu numerosi alle palme delle mani ed alle piante dei piedi, alle 
dita delle mani e dei piedi, massime nelle ultime falangi. Il loro 
volumeé molto variabile, in media da'/,” (1,058 mm.) a2” (4,232 mm.) 
e stanno nel tessuto connettivo sottocutaneo. 








Fig. 3. — Corpuscou pactntano (disegnato secondo le osservazioni di Schafer) che mostra una 
fibra nervosa midollare la quale penetra nel corpuscolo dalla sua estremita inferiore; si vedono 
pure |’ involucro capsulare, |’ interno e la fibra centrale. 


*Ciascun corpo Paciniano sta in rapporto con un tronco nervoso 
per mezzo di una fibra nervosa midollare , la quale entra nel cor- 
puscolo dalla sua estremita inferiore e passa attraverso il centro di 
esso, terminando in uno dei diversi modi che diremo. Secondo Bie- 
siadecki(1) un vaso sanguigno di notevole calibro entra nel corpu- 
scoli presso alla fibra nervosa e forma un plesso fra gli strati esterni 
dell’ involucro capsulare. ; heed y 

La struttura intima del corpuscolo, secondo Klein e Smith @), 
Key e Retrins (3) e Schiifer (4) si pud ritenere che risulti di 


(1) Loc. cit:; p. 233. 

(2) Loe. cit. # 

(3) Archiv. fir Mikroscop. Anat., Bd, ix., 1873. 

(4) Quarterly Journ. of Micros. Science, April 1875. 
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tre parti —la fibra centrale, la cavita e l'involucro capsulare.,La 
fibra centrale, continuazione del nervo di entrata, conserva un Ca- 
jibro uniforme attraverso tutto il corpo fino a che raggiunge la sua 
estremita lontana, ove ordinariamente si allarga, terminando 0 in 
forma di dilatuzione di volume e forma irregolari, 0 con processi 
a punta o biforcati. E composto di molte fibrille che s'incrocicchiano 
fra di loro in direzione molto obliqua. 

Il corpo é situ o immediatamente intorno alla fibra centrale, con- 
siste nella sua porzione pit interna di sostanza omogenea non nu- 
cleata. La sua parte esterna é composta di cellule protoplasmatiche, 
simili a corpuscoli di tessuto connettivo, di cui ognuna ha un nu- 
cleo evidente ed ovale. 

L’ involucro capsulare, che circonda il corpo, da forma e mole 





al corpuscolo ed é costituito di un certo numero di capsule disposte . 


concentricamente intorno ad una massa chiara, allungata, centrale; 
presenta quindi una striatura concentrica, e ciascuna stria corri- 
sponde ad una capsula, veduta di profilo. Ciascuna capsula @ com- 
posta’ di tre nara te una membrana ialina fondamentale probabil- 
mente elastica; (¥) in questa membrana fondamentale stanno inca- 
strate fibre sottili di tessuto connettivo, disposte 0 regolarmente in 
uno o due strati, ovvero irregolarmente , ma sempre in direzione 
trasversale; (c) nella superficie interna della membrana fondamen- 
tale vi é una rare aE composta di un solo strato di 
cellule epiteliali, nucleate, s -hiacciate. " 

Gli strati pit interni del corpuscolo sono disposti in fitte serie 
!’uno sull’ altro, mentre le lamine pil esterne sono piu grosse e 
meno strettamente congiunte. 

_Considerato complessivamente, il corpuscolo di Pacini si deve 
ritenere come una delle forme della terminazione della fibra ner- 
vosa midollare. 

Nervi amidollari. —Le ricerche di Klein e di Smith (1), di 
Podcopaew (2) edi Langerhans (3) dimostrano che sottili bran- 
che nervose contenenti una, due o piu fibre nervee, quando si av- 
vicinano alla superficie dell’epitelio, si congiungono in un plesso, che 
chiamasi plesso subepiteliale. Da queste emanano fine fibrille iso- 
late, o piccoli gruppi di fibrille elementari, che stanno vicinissime 
alla superficie inferiore della rete di Malpighi, e dopo di aver 
formato una rete a larghe maglie — rete sub-epiteliale — penetrano 
nella rete di Malpighi, ove ascendono verso lo strato corneo;*e 
presso alla superficie formano nuovamente plessi sottili. Cosi sembra 
che un plesso nervoso distinto esista fra la rete mucosa e 1!’ epitelio 
a squame, proprio. 

Ben poco si conosce dei nervi vaso-motori della pelle, che sia al- 
quanto certo. Probabilmente sono di due varieta, quelli connessi 
col sistema nervoso centrale , e quelli connessi coi plessi gan- 
glionici delle vicinanze immediate della pelle stessa. Kssi spiegano 
anion e sul sistema cutaneo vascolare, muscolare e glandolare, 
caglonando aumento o diminuzione della circolazioue , come nello 


(i) Gocarcit: 
(2) Archiv. fiir Mikroscop. Anat., Bd. V., 1869. 
(3) Virchow's Archiy., Bd, xliv., 2 e 3 Heft. 
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arrossirsi e nello impallidirsi della pelle; contrazione dei muscoli, 
come nella cute anserina, o quando i peli stanno ritti, e profuso 
sudore, locale, 0, pit raramente generale. Ognuno di questi feno- 
meni pud dipendere da influenze esterne che si spiegano sulla pelle, 
oO ponno essere I’ effetto di cause interne,-fisiche o morali. 


MUSCOLI. 


Nella pelle troviamo fibre muscolari striate e lisce. Le prime 
e@stanno soltanto in certe regioni del corpo, come la faccia, prove- 
nienti dagli elementi pid profondi e terminando nel derma. Le fibre 
muscolari lisce si trovano 0 come plessi anastomizzantesi e decor- 
renti orizzontalmente, come nello scroto; 0 come fascetti, in rap- 
porto coi follicoli piliferi. Come erectores pili o erettori del pelo 
si trovano in forma di nastri piatti, che, partendo dalla parte su- 
periore del derma, lo attraversano obliquamente e sono attaccati al 
 follicolo pilifero sotto la glandola sebacea. Molti peli hanno due 
muscoli che passano intorno all’uno e all’altro lato della glandola. 
I muscoli della pelle generalmente trovansi su tutto il corpo e 
sono molto sviluppati sul cranio, sullo scroto e sul pene. Le ri- 
cerche di K6lliker mostrano che stanno disposti a strati circo- 
lari intorno all’ areola del capezzolo e divengono piu rilevanti da 
fuori in dentro per quanta é |’estensione della base del capezzolo. 
Nel capezzolo formano una fitta rete. La contrazione di questi mu- 
scoli é la causa della cute anserina, o pelle @ oca. 


PIGMENTO. 
= . 
Il colore generale della pelle dipende da un deposito di pigmento 
o sostanza colorante nelle cellule dello strato mucoso dell’ epider- 
mide. Consiste in una leggiera colorazione delle cellule stesse, con 
un colore pit forte dei loro nuclei , non che nella presenza di fini 
granuli di pigmento nelle cellule. Una o pit lamine dello strato mu- 
coso possono contenere cellule pigmentate , che al microscopio sl 
mostrano come una linea scura appunto sullo strato papillare del 
derma. Lo strato pigmentario sta sempre nelle cellule pit profonde 
Gello strato mucoso. I] derma non é mai sede di pigmentazione 
normale. i 
ll colore della pelle varia dal bianco al nero nelle diverse razze. 
Varia anche da una sfumatura chiara ad una oscura nei diversi in- 
dividui della stessa razza, dando origine al colore delle persone 
dette bionde e brune. In certe parti del corpo la pelle é@ sempre 
relativamente pil scura; come sullo scroto, sulle grandi labbra. sul 
perineo, sui capezzoli e sulle areole. Questa diversita devesi sem- 
plicemente ad un aumento della quantita ordinaria di pigmento, il 
quale 6 copioso nei suddetti punti. Nella razza bianca le cellule 
pigmentate per la maggior parte sono bianco-giallastre e una alla 
vascolarit’ del derma, producono la tinta rosea incarnata della pelle. 
Nelle razze colorate, inclusa Ja negra, lo strato mucoso e plu 0 
meno colorato. Gli strati pid profondi di cellule sono sempre 1} piu 
intensamente colorati. In questi casi lo strato corneo dell’ epider- 
mide ha anche una tinta un po’ scura. 
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GLANDOLE SUDORIFERE. 


Le glandole del sudore o sudorifere sono corpi convoluti, situati 
profondamente nel derma, 0, come accade piu spesso, nel tessuto 
connettivo sottocutaneo. Sono glandole tubolari, attorcigliate in 
forma di gomitolo, ed aperte alla superficie cutanea per mezzo di 
un canale, chiamato dotto escretore. Questo dotto comincia nella 
glandola ed ascende perpendicolarmente attraverso la pelle e Vepi- 
dermide , passando fra le papille del derma ed aprendosi alla su- 
perficie dell’epidermide. Quando passa nell’ epidermide tende ad as- 
sumere un corso spirale, facendo un certo numero di giri e final- 
mente termina con piccolissima apertura in forma d’imbuto, 0 poro. 
Alle palme delle mani ed alle piante dei piedi sono larghe e si pos- 
sono vedere ad occhio nudo. I dotti sono di varia lunghezza se- 
condo il sito della glandola. 

La glandola é piccola, rotonda, gialla, di vario volume secondo 
la regione del corpo. Nell’ ascella , ove formano uno strato quasi 
continuo sotto il derma, sono pit grosse di qualunque altro sito 
e raggiungono un diametro di '4"" (1,058 mm.) a 1 '//" (3,174 mm.). 
In altre parti del corpo misurano circa ‘/,/” (0,3526 mm.). 

La lunghezza del tubo non contorto é stata valutata (1) in media 
circa un quarto di pollice che darebbe una lunghezza totale di piu 
di quaranta mila piedi o circa otto miglia di tuboli perspiratorii. 

Secondo Hérschel mann (2) si trovano glandole sudorifere in tutte 
le parti della pelle. Sono numerosissime, essendo valutate a 2,381,248 
da Krause (3). Prendendo tutta Ja cute il numero delle glandole 
in media é di 1000 per ogni pollice quadrato ; ma variano molto 
nelle diverse parti del corpo, contandosene , 417 per pollice qua- 
drato nel collo, nel dorso , e nella natica , ove sono meno nume- 
rose: 2685 alla pianta del piede e 2736 alla palma della mano. 
Sono largamente fornite di vasi sanguigni, che le avvolgono com- 
pletamente come in una rete. In connessione con tutte le glandole 
perspiratorie trovansi muscoli, tranne, secondo Horschelm ann (4) 
con quelle del cranio. 

La secrezione delle glandole varia di qualita secondo il loro vo- 
lume ed il loro sito. Le pit piccole danno un liquido chiaro e tra- 
sparente, mentre le piu grosse producono lo stesso liquido con cel- 
lule di-grasso e molti granuli con nuclei liberi (5). Questo ultimo 
prodotto si deve considerare come proveniente dalle pareti dei tu- 
boli glandolari. Siccome la rete Malpighiana contiene una larga 
quantita di liquido, e lo strato corneo propriamente detto, é molto 
coerente, questi strati non traggono nulla dalla perspirazione ; ma 
lo strato superficiale, lo strato corneo polverulento fosforaceo 0 po- 
roso, ne raccoglie una grande copia nei suoi interstizii. La perspi- 
razione, quando raggiunge questo punto, rassomiglia ad una riviera 


(1) Piffard, loc. cit.,.p. 15. 

(2) Inaug. Diss., Dorpat, 1875, Cbl. f. Med, v. 11, 1876. 
(38) Kolliker, loc. cit. Weplizos 

(4) Loe, cit. 

(5) Kolliker, loc, cit., p. 127. 
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perduta nelle sabbie; quasi tutto il liquido sparisce (1). Cid cagiona 
il fenomeno che il sudore emesso nelle circostanze ordinarie resta 
invisibile e si rende insensibile all’ occhio; soltanto quando questa 
secrezione @ prodotta abbondantemente giunge alla superficie cuta- 
nea in forma di gocce distinte. 

Il sudore ha un odore speciale, che varia nelle diverse parti del 
corpo e nei diversi individui, un sapore salino ed ordinariamente 
una reazione acida, dovuta agli acidi grassi che contiene. E com- 
posto quasi totalmente di acqua, giacché contiene meno del 2 per 
“cento di sostanze solide, di cui due terzi sono sostanze organiche. 
I solidi inorganici sono principalmente composti di cloruri, solfati, 
fosfati e carbonati di potassio e di sodio, con fosfati terrosi. Nel 
sudore probabilmente non vi é ammoniaca tranne come prodotto di 
decomposizione. I costituenti organici del sudore , come asserisce 
Roehrig, sono principalmente urea ed acido formico, acetico, lat- 
tico e possibilmente altri acidi organici. Dalla presenza di questi 
acidi dipende Il’ odore speciale del sudore. Inoltre vi sono marga- 
rina, stearina ed anche colestearina. In speciali malattie il-sudore 
pud acquistare diversi colori, come nella cromidrosi; 0 impregnarsi 
di diverse sostanze organiche, come urea (nell’uridrosi), albumina, 
bile, zucchero, ecc. Certe sostanze introdotte nel sangue sono escreate 
colla perspirazione. Tali sono, ad esempio, il ioduro di potassio e 
gli acidi benzoico, succinico e tartarico. 4 

Secondo Roehrig (2) non vi sono nervi in relazione diretta colle 
glandole sudorifere. Il sudore vien fuori per contrazione dei mu- 
scoli che stanno intorno alle glandole, 0, come nel caso delle piu 
piccole glandole, le quali non hanno muscoli, per una contrazione 
muscolare generale della pelle. 


GLANDOLE SEBACEE. 


Le glandole sebacee, 9 sebifere, stanno sempre nel derma; non 
si trovano mai nel connettivo sottocutaneo. Si osservano in tutte 
le parti pelose del corpo, ma mancano in moltissime di quelle che 
sono sprovviste di peli, come nella palma della mano e nella pianta 
del piede. In generale stanno in rapporto coi follicoli piliferi , in 
cui viotano il loro secreto. Talvolta i dotti delle glandole si aprono 
alla superficie dell’epidermide. Quando sono piccole, sembrano escre- 
scenze del follicolo pilifero cui stanno attaccate. Quando sono grandi 
il pelo sembra un’ appendice della glandola sebacea. . 

Le glandole sebacee trovansi in quasi tutte le parti del corpo. 
Biesiadeckiafferma che mancano totalmente alle palme delle mani 
ed alle piante dei piedi, al dorso delle falangette ed Pic pacmet 
D’altra parte KOlliker e Neumann asseriscono che si trovano 
nel ghiande. Anche io, dietro le mie osservazioni , inclino a que- 
sta ultima opinione. oh as ; i) mae, 

La grandezza della glandola é molto variabile, in media da '%, 
(0,2116 mm.) a 1” (2, 116 mm.). Le piu grosse giandole sebacee 
sono quelle delle palpebre;—le glandole’ di Meibomio. Sono nu- 


(1) Kiiss, Duvall and Amory, Physiology, Am. ed., p. 376.. 
(2) Loc, cit. p. 25, 
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merosissime in tutto il cranio , poiché ogni pelo , ordinariamente 
ha due glandole. Sullo scroto, sul pube, sul monte di venere, sulle 
-grandi labbra, le glandole sono anche pitt numerose, giacche spesso 
ogni pelo ne ha da quattro a sei. ' 

La struttura @ quella di una glandola provveduta di breve dotto 
escretore. La glandola é racemosa, costituita da lobuli, ed ha la 
forma di una pera. Talyolta é divisa in due o pil parti distinte, o 
lobi, che si uniscono nel dotto. Istologicamente é formata da un in- 
dumento esterno di connettivo, rivestito da uno strato di cellule, 
in massima parte poligonali, ma talvolta allungate o irregolari. 
Queste « cellule adipose », come chiamansi, hanno sempre un con- 
tenuto oleoso e da esse hanno origine i prodotti grassi conosciuti 
coi nomi di sebo 0 sostanza sebacea. Questo prodotto é una massa 
amorfa, oleosa, semiliquida. E costituita dalla degenerazione grassa 
dell’ epitelio glandolare , giacché costantemente si formano nuove 
cellule dallo strato cellulare poligonale, pieno di grasso derivante 
dalla metamorfosi adiposa dei loro contenuti albuminosi. La massa 
é spinta nel dotto glandolare e attraverso di questo nel sacco pi- 
lifero o alla superficie cutanea. 

Il sebo serve a dare levigatezza e pieghevolezza alla pelle ed al 
pelo ed impedisce inoltre un’ evaporazione rapida dalla superficie 
generale cutanea ed i relativi effetti di una repentina variazione di 
temperatura del corpo. Allo stesso tempo si oppone ad una troppo 
rapida desquamazione dell epidermide, non che alla nociva mace- 
razione di questo strato cutaneo prodotta dal sudore. Cosi troviamo 
che nell’ ascella, ove le glandole sudorifere sono specialmente at- 
tive , le glandole sebacee si trovano anche in numero straordina- 
rio, mentre alla palma della mano ed alla pianta del piede, ove le 
elandole sebacee mancano, sembra che le glandole sudorifere, co- 
me pur dice Roehrig, segreghino una certa quantita di sostanza 
oleosa insieme al liquido perspiratorio. 

EK impossibile valutare la quantita totale della secrezione del si- 
stema glandolare sebaceo. Secondo Roehrig, chimicamente si é 
trovato che il sudore consiste del 50 per cento di'sostanza grassa 
(oleina e palwatina) che é@ oleosa nella temperatura ordinaria del 
corpo , ma si condensa come una sostanza simile al.sego oa 
awe all aria. Oltre a cid vi sono eziandio una certa quantita 

erassi saponificati, un ‘po di colesterina, sostanze estrattive, una 
pay ae non cones fosfati terrosi, cloruri alcalini 
ee : aaa mee Pe issime quantita si trovano sali solubili. 
saat ats see te 0) pets cellule provenienti dalle pareti glan- 
re srenscin et : ee eae A distaccate. Queste cellule sono 
see a a oa epi é iali, rassomighando a quelle della rete 
aera nt ne _ nucleo distinto € sono sempre pit 0 meno 

o : dotto escretore , per regola, si vuota di- 


rettamente nel follicolo pilifero, continuandosi la 
; a a sua parete colla 
guaina esterna della radice del pelo. ‘ 


PELI. 


I peli sono corpi sottili, lunghi, rotondi e compatti, che hanno 
a loro sede nei cosi detti follicoli piliferi, — deépressioni della pelle . 


- 
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Si notano tre specie di pelo: il pelo lungo, come quello del capo; 
il corto, duro, come quello delle sopracciglia; ed il pelo molto fino 
e liscio, chiamato lanugo (lanuggine), che trovasi sulla faccia, sul 
tronco ed in altre regioni. 

Nello studiare il pelo distinguiamo due parti, —lo stelo , che é 
libero e sporge di la della superficie della pelle, e la radice, cioe 
la parte che sta dentro la pelle. Lo stelo @ ordinariamente lungo 
e stretto , e si assottiglia a misura che si va verso la sua estre- 
mita, ove termina a punta, mentre la radice é@ pit grossa e termina 
con un rigonfiamento in forma di bulbo, chiamato bulbo del pelo. 


ZN 
aA 
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Ores of tarero. A, Stelo del pelo. B, Radice del pelo, C, Cuticula del pelo. 
Rist zPanoes Saree! *ael pelo. E, Strato esterno del lca pier F, Strato medio. G, 


i i i della guaina 
s ‘ateroo, H, Papilla del pelo. I, Guaina esterna della radice. J, Strato esterno 
Sieeton aml a menice: S, Strato interno della guaina interna della radice. 


La struttura istologica del-pelo risulta di sostanza corticale e di 
cuticula; un’ altra parte , la sostanza midollare , pud anche essere 
ricordata qui, quantunque non $1 trovi sempre. 

La sostanza corticale, chiamata anche soslanga del pelo, costi- 


ituisce la massa di questo ed é composta di un certo. numero di fi- 


fal * Sate | 
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lamenti o fascetti fusiformi, schiacciati, striati longitudinalmente, 
contenenti granuli di pigmento, che comunicano ad essa un aspetto 
punteggiato Questi filamenti sono alla lor volta costituiti da fibro- 
cellule lunghe, schiacciate, nucleate, che aderiscono tanto stretta- 
mente da non potersi separare che coi reagenti. Nel pelo bianco 
la sostanza corticale non ha pigmento ed é trasparente. 

Il bulbo pilifero, o radice propria , circonda la papilla del pelo 
alla base del follicolo. E un tessuto lasso, spongioso, composto di 
cellule nucleate simili a quelle che si trovano negli strati profondi 
della rete mucosa dell’ epidermide. Vi sono piccoli granuli, senza 
colore , o pigmentati, secondo il colore del pelo, che danno alla 
parte un aspetto picchiettato. Nel punto in cui il bulbo del pelo si 
unisce alla parte stretta della radice, le cellule componenti il bulbo 
si cangiano insensibilmente in fibro-cellule della sostanza corticale. 

La cudicula 6 una membrana delicata che riveste completamente 
la sostanza corticale e serve a legare strettamente insieme i suoi 


‘fascetti. Essa @ aderente al pelo e da a questo un aspetto retico- 


lato, incrocicchiato, squamoso, non dissimile da quello che danno 
Je squame di un pesce. Quando si tratta cogli alcalini sembra che 
si distacchi dalla sostanza del pelo e che consista di molte cellule 
o lamine piccole, schiacciate, trasparenti, senza nucleo. Sono ana- 
loghe alle cellule dello strato corneo dell’epidermide e servono ad 
uno scopo simile. 

La sostanza midollare in alcuni peli manca. Ordinariamente tro- 
vasi nei corti e grossi, come nei lunghi del cranio ; manca nella 
lanuggine. Quando vi é, si mostra come una linea o corda larga e 
colorata, che corre longitudinalmente nel centro del pelo e comu- 
nemente per tutta la lunghezza di questo. La sua struttura risulta 
di cellule, di forma rettangolare od oblunga, contenenti nuclei e 
granuli di grasso. Si possono vedere meglio per mezzo degli alca- 
a Vescichette aeree spesso si ponno trovare nella sostanza mi- 

ollare. 


FOLLICOLO PILIFERO. 


Il follicolo del pelo é un sacco allungato lungo da 1’ \2.116 mm.) 
a 3’’ (6,348 mm.) che si sprofonda nel derma e connettivo sotto- 
mucoso, per l’accomodazione del pelo. Esso deve ritenersi come 
una continuazione dell’epidermide e del derma. Ha una forma, cilin- 
drica, tendente ad allargarsi nella sua estremita piu bassa. E com- 
posto di tre strati, l’esterno, il medio e Y interno. 

Lo strato esterno (chiamato da Kélliker rivestimento fibroso 
esterno) determina la forma del follicolo; élo strato pi importante 
e pill grosso e consiste di fibre connettivali che decorrono paralle- 
lamente alla direzione del pelo, confondendosi in alto colle fibre 
del derma e terminando in sotto, attorno al bulbo del pelo, in forma 
di prolungamento ovale che s’ interna nel tessuto connettivo sotto- 
cutaneo. E fornito di un’ arteria, di una vena e di una fibra ner- 
yosa midollare. 

Lo strato medio (rivestimento fibroso interno di Kolliker) e 
meno esteso dello esterno ed é fatto di fibre trasversali di tessuto 
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connettivo con nuclei allungati. Vi si sono trovati vasi sanguigni, 
ma non nervi. 

Lo strato interno (chiamato anche membrana vilrea o mem- 
brana amorfa) non @ alterata né dagli acidi, né dagli alealini. E 
un tessuto trasparente. La sua superficie esterna é liscia, l’interna 
6 solcata da delicate linee trasversali. Secondo Biesiadecki, quan- 
tunque alla sezione é perfettamente omogeneo, quando si guarda 
la sua superficie schiacciata mostra fibre trasversali, oblique, che 


si decussano, una a nuclei a mal definiti. Mancano i vasi e 
1 ner'vi. 


Alla base del follicolo sorge la papilla del pelo, corpo conico, od 
ovale, levigato, ben conformato, lungo circa 14;'" (0. 1410 mm.), 
che si vede protuberare. Sorge dal tessuto connettivo del follicolo 
e consiste di connettivo con nuclei rotondi e cellule nucleate. Bie- 
siadecki ha dimostrato che due piccole arterie entrano nella pa- 
pilla e che queste ordinariamente si congiungono per formare un 
tronco unico verso |’ apice e poi di nuovo si dividono e tornan 
fuori come vene. Lo stesso osservatore ha potuto seguire fibre ner- 
vose o midollari fino al collo della papilla. 

Vi sono due guaine della radice, wna interna ed una esterna; 
fatte da molti strati. 

La guaina esterna della radice & semplicemente una continua- 
zione dello strato mucoso dell’epidermide che segue in git il pelo 
fino al bulbo. A misura che si avvicina:al bulbo si fa piu stretta 
e generalmente finisce a punta, consistente di una sola serie di cel- 
lule. All’ esterno si unisce allamembrana vitrea del follicolo. Lan- 
gerhans dice di aver trovato in essa elementi nervosi come nello 
strato mucoso dell’ epidermide. 

La guaina interna della radice & wna membrana trasparente, 
elastica, resistente, che riveste la radice dalle aperture delle glan- 
dole sebacee fino al bulbo del pelo. E composta di due strati, uno 
esterno ed uno interno, di cui il primo é congiunto allo esterno colla 
guaina esterna della radice , ed il secondo colla cuticola del pelo. 

Lo strato esterno consiste di cellule allungate, molto refrangenti, 
non nucleate, che stanno parallelamente all’ asse del pela. 

Lowtrato interno si congiunge ed e attaccato alla cuticula del 
pelo. Consiste di grandi cellule non nucleate, in certo modo piu 
denso di quelle della cuticula del pelo 

I peli trovansi in tutte le parti del corpo, tranne nelle palme 
delle mani e nelle piante dei piedi, nel dorso delle wtime falangi delle 
dita delle mani e dei piedi, alle labbra e nella superficie interna 
del prepuzio e nel ghiande. Sulla pelle hanno una direzione piu 0 
meno. obliqua, che varia secondo la regione del corpo. Variano in 
grossezza e lunghezza secondo i siti; sono cortissimi e finissim1 nella 
delicata lanuggine della faccia e del tronco; lunghissimi e molto 
grossi sul cranio e nella barba. Il numero. dei peli sul corpo varia 
considerevyolmente nei diversi siti ed anche secondo i diversi in- 
dividui. Come regola, pit colorati sono i peli e pit sono numerosi. 

Wilson (1) calcola che i capelli sono nel numero di circa mille 


(1) Diseases of the Skin. London, 1867, p. 36. 
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per ogni pollice quadrato, o ventimila e cento in tutto il capo. Altri 
calcolatori danno un numero inferiore. La differenza dipende dal 
numero dei follicoli che vi sono, non che dal numero dei capelli 
che partono. da ciascun follicolo. ‘ 

Il colore generale dei peli varia estremamente nelje diverse razze 
e individui. E relativo alla presenza del pigmento nei filamenti del 
pelo, il quale pigmento trovasi in forma di granulio di colorazione 
diffusa. Dipende eziandio dalla presenza di vescichette d’ aria, che 
ponno trovarsi, secondo Biesiadecki, 0 fra la sostanza corticale 
e la midollare, o nell’interno di esse. 

I peli sono notevolmente elastici e possono distendersi molto; 
sono anche molto forti e ponno sostenere un peso notevole senza 
rompersi. Quando si tagliano crescono di nuovo rapidamente fino 
a che non raggiungono la loro determinata lunghezza. Assorbono 
ed esalano |’ acqua presto; assorbono anche le sostanze grasse ed 
oleose. Non contengono vasi sanguigni, sono nutriti dalle loro pa- 
pille. Chimicamente risultano di sostanza azotata, contenente zolfo, 
erasso, pigmento e sali minerali. Conservano le loro qualita carat- 
téristiche per luango tempo e sono quelli che, fra tutte le parti del 
corpo, cadono piu tardi in decomposizione. 


UNGHIE,. 


Le unghie sono sostanze dure, cornee, elastiche e trasparenti, in- 
castrate nella pelle delle ultime falangi delle mani e dei piedi. 
Sono rotonde o quadrilatere , curve da un lato all’ altro. Hanno 
quattro margini, dei quali uno soltanto, l’anteriore, é libero; i mar- 
gini posteriori e laterali sono immersi nella carne. La porzione po- 
steriore dell’ unghia, situata nella pelle, chiamasi radice, mentre 
la parte scoverta chiamasi corpo. 

Intorno ai margini laterali e posteriore dell’ unghia, nel punto 
ove la pelle si unisce all’unghia, vi é un incavo ben definito. Il 
derma su cui poggia lunghia chiamasi /e//o 0 matrice; corrisponde 
all’ unghia per la forma ed aderisce alla stessa strettamente. La ma- 
trice é una parte del derma e mostra rialzi speciali, su cui stanno 
le papille, dirette alquanto in avanti. E un tessuto denso, conte- 
nente molte fibre elastiche e poco grasso. I vasi sanguigni formano 
un plesso nella parte superiore del derma, fornendo le papille, non 
che un plesso-sottile nella parte pit bassa, destinato alla matrice. 
Secondo Biesiadecki (1) molte fibre nervose midollari giacciono 
nel tessuto sottocutaneo del letto dell unghia, che, perdendo la loro 
guaina midollare quasi a livello del derma, vanno verticalmente 
alla superficie. Una sostanza biancastra definita, circondata ante- 
riormente da una linea convessa, trovasi per lo piu nella matrice, 
appunto di fronte all’incavo posteriore. Ha la forma di semiluna e 
chiamasi semilunula. 

1G; unghia si deve riguardare come una modificazione della epi- 
dermide. Come questa, é divisa in due strati, uno ccrneo ed uno 
mucoso. Il primo costituisce la maggior parte e la sostanza del- 
Y unghia, costituendo il suo margine esterno e libero. La superficie 


(1) Loe, cit, pag. 260. 
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é levigata e brillante, e contiene strie longitudinali, parallele, che 
decorrono dalla radice al margine libero. ship 

Per istudiare la struttura intima dell’ unghia é@ necessario ado- 
perare reagenti. Si é trovata costituita da numerose lamine stret- _ 
tamente connesse, che si possono smembrare in cellule nucleate, 
poligonali e schiacciate. Tranne per la presenza del nucleo, ras- _ 
somigliano alle cellule dello strato corneo dell’ epidermide. 
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Le malattie della pelle si presentanc 1 sinc , 
di natura obbiettiva o subbiettiva. I sintomi obbiettivi sono quelli 
che consistono in certe forme che si manifestano alla superficie cu- 
tanea e sono per la massima parte Veffetto di un’alterazione di strut- 
tura dei tessuti. Comprendono le forme esterne della malattia e per- 
cid si ponno dimostrare ocularmente. Si dividono in lesioni primitive 
e secondarie. I sintomi subbiettivi, d’altra parte, si riferiscono alla 
sensazione di cui il solo infermo pud avere coscienza. 

Oltre a cid, sintomi che interessano tutto l organismo , passio- 
nanti per esempio il sistema vascolare 0 nervoso, si devono rife- 
rire alle malattie cutanee. Cosi certe malattie acute e gravi sono ac- 
compagnate da febbre in grado maggiore 0 minore, da debolezza 
generale 0 da marasma; in altri casi si notano disordini digestivi o 
mestruali, o disturbi funzionali di altri organi; mentre talvolta vi 
ha morbo organico. Tutti i sintomi, quindi, di qualsiasi natura, in 
ciascun caso meritano speciale attenzione. 

* 
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Sotto questo titolo bisogna studiare le varie lesioni che si pre- 
sentano nella pelle. Sono numerose e possono inoltre subire molte 
modificazioni. Si possono dividere in quelle che si mostrano come 
forme primitive di malattia, chiamate lesioni primitive o da altre 
cause, chiamate lesioni secondarie. Non pud esser mai troppa la 
importanza della valutazione esatta di questi cangiamenti morbosi. 
Dalla loro conoscenza dipende un’ esatta diagnosi. 


LESIONI PRIMITIVE 
MACULE. 


Sinon. Maculae; Ingl. Spots; Ted. Flecke; Fra. Taches. 

Le macule sono porzioni di pelle alterata, di varia estensione, di varia forma 
e di yario colore, non accompagnate da sporgenze o depressioni. : 

Hanno diverse estensioni; ponno essere piccole come la testa di 
uno spillo o estese quanto una mano. Ordinariamente sono rotonde, 
ma possono anche avere una forma irregolare. Per lo piu sono 
circoscritte. Il loro colore e la loro tinta variano estremamente; in- 
fatti possono avere qualunque colore, ma il piu comune é il ros- 
sastro, il giallastro ed il brunastro.’Sono il prodotto di diverse cause 
e percid rappresentano parecchie condizioni patologiche. 
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La varieta pil semplice di macula é quella cagionata dalla ipe- 
remia e chiamata eritema, di cui si hanno esempii continuamente 
insieme a molte alterazioni. 

Le macule ponno altresi essere J’ effetto di emorragia nei tes- 
suti della pelle, quando si presentano come macchie rossastre, az- 
zurrognole o nerastre e non scompaiono sotto la pressione. Cosi si 
osservano nella porpora. _ 2 

Sono pure incluse fra le macule vegetazioni cutanee schiacciate, © 
vascolari 0 pigmentarie, come i nei. 

Le alterazioni della funzione pigmentaria della pelle danno ori- 
gine alle macule, le quali possono dipendere tanto da un aumento 
quanto da una deficienza della sostanza normale colorante. La vi- 
tiligo presenta un esempio in cui le macchie sono cagionate e da 
un aumento, e da una deficienza del pigmento, giacché hanno luogo 
atrofia ed ipertrofia, una accanto all’ altra. Le macule giallastre — 
chiamate cloasma, osservate per la massima parte nella faccia delle 
donne, sono prodotte dalla presenza di una esagerata quantita di 
pigmento normale. Un’ altra forma della macula, dipendente dalla 
stessa causa, trovasi nella lentiggine; un’altra, giallastra (dovuta 
ad un parassita vegetale, il microsporon furfur), nella tigna ver- 
sicolore. 

Quando il coloramento anormale della pelle comprende tutta la 
superficie del corpo o una larga parte, in modo uniforme , I’ alte- 
razione chiamasi scoloramento. Esempii di esso si hanno nell’ it- 
terizia, nel morbo di Addison, nella lebbra e nel macchiarsi della 
pelle dietro uso interno del nitrato di argento. 

Il] deposito di pigmento 0 macchia che accompagna 0 segue certe 
malattie, come ad esempio il lichen rubro e la sifilide, si pud anche 
riferire alla suddetta causa, e parimenti le macchie chimiche, come 
quelle che risultano dall’uso esterno del iodo, del nitrato di ar- 
gento e di altre sostanze. 

Le macule sono evanescenti 0 permanenti secondo la loro ori- 
gine. Scompaiono o restano dopo la pressione , secondo che sono 
di una specie o di un’altra. Possono essere accompagnate da sin- 
tomi subbiettivi e ponno mancarne. 


PAPULE, 


Sin., Papulae; Ted., Knétchen; #r., Papules. ; 

Le papule sono prominenze circoscrilte e resistenti della pelle,*che variano di 
volume, da quello della testa di uno spillo a quello di un mezzo pisello. 

Sono di varie forme; alcune sono acuminate, alcune altre roton- 
de, mentre altre sono schiacciate ed angolari. Si osservano in molte 
malattie e dipendono da molte cause. Hanno sede in diversi ele- 
menti della pelle. Ponno stare nel derma, in rapporto colle glan- 
dole sebacee o intorno ai follicoli piliferi. Possono essere e non 
essere infiammative, secondo la loro origine ed il loro modo di svi- 
luppo. Il colore varia; possono essere rossastre , pallide o scure, 
giallastre o biancastre. 

Le papule sono di molte varieta; le pit importanti sono le se- 
guenti. La pit comune é quella che consiste in uno scarso e cir- 
coscritto essudato plastico della pelle. La sua manifestazione tipica 


~ 
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é l’eczema papuloso. Le papule infiammative possono o no mutarsi 
in alire lesioni; cosi, non di raro, si cangiano in vescichette e 


pustole, 0, possono rompersi e divenire ulceri, come ha luogo nella 


sifilide. 

Un’ altra varieta é fatta dalle accumulazioni di cellule epidermi- 
che, disposte concentricamente intorno alle imboeccature dei folli- 
coli piliferi, formando rilievi conici, solidi, come si vedono nella 
cheratosi pilare. ' 

Un’ altra specie é costituita intorno alle glandole sebacee e con- 
siste di una raecolta circoscritta di sebo, che pro 


lio. Intimamente collegata a questa formazione é@ quella che si 
nota nel comedone, la quale si pud pure ritenere come papula. Fi- 
~nalmente un’emorragia nella pelle pud dare origine a papule, come 
nella porpora papulosa. 

- Possono essere pure prodotte da ipertrofia degli elementi normali 
della pelle, come da quella delle papille: esempii di questo genere 
si possono osservare nell’ ictiosi, nelle verruche, ecc. 

La durata delle papule varia secondo il loro carattere, come nelle 
altre lesioni della pelle. Possono essere acute, croniche, 0 perma- 
nenti. Possono scomparire per assorbimento , come nella maggior 
parte delle varieta infiammative , 0 possono asportarsi coi mezai 
meccanici o di altro genere, come si pud fare nel mollusco seba- 
ceo o nel milio. Le papule infiammative nel corso della loro eyo- 
luzione sono spesso coverte da accumulazioni di scaglie fini , piu 
Specialmente nel periodo di decadenza. Quando le scaglie vi sono 
in una certa quantita, la lesione chiamasi papula squamosa; que- 
sto stato di cose é comunissimo nella sifilide. La sparizione delle 
papule infiammative, massime di quelle di antica data, pud essere 
seguita da deposito pigmentario in quantitaé maggiore 0 minore. 

Le papule possono essere 0 no accompagnate da prurito, poiché 
questo sintomo, come altri di simil genere, dipende dalla loro na- 
-tura esclusivamente ; cosi le papule di eczema sono notevoli per 
la violenza del prurito che producono, mentre, d’altra parte, quelle 
del cre 0 della cheratosi pilare non danno origine ad inconve- 
nienti. 


VESCICHETTE. 


f 


Sin., Vesiculae; Ted., Blischen; Fr., Vésicules. 

Le vescichette sono rilievi dell’ epidermide circoscritti, rotondi 0 acuminati , 

che variano di volume da quello di una punta di spillo a quello di un mezzo 
pisello e contengono un liquido chiaro 0 sporeo. 

Sono di diverso colore, secondo che il loro contenuto é siero 

puro, sostanza siero-purulenta, 0 siero misto.a sangue. Quando sono 


recenti e tipiche , sono chiare ed hanno una tinta giallastra bril-. 


lante. Possono essere totalmente o in parte distese da liquido; le 
loro pareti possono essere tese o flaccide. Ordinariamente si rom- 
pono subito e scaricano il loro contenuto sulla superficie circo- 
stante. Certe vescichette perd, come quelle dellerpete zoster e della 
sudamina, sono tenaci e non si rompono che dietro una violenza, 

Le vescichette sono rotonde, circoscritte e, 0 hanno una sommita 


ice un rilievo., 
piccolo, solido, bianeastro, semi-globulare, come si osserva nel mi- 
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a cupola, 0 sono alquanto acuminate. Ponno avere una superficie 
omogenea, rotonda o irregolare, o possono presentare leggiere de- 
pressioni sui loro apici o intorno alle loro pareti. Anatomicamente 
le vescichette hanno talvolta la loro sede fra gli strati mucoso e 
corneo dell’ epidermide, in altri casi nello strato mucoso. Possono 
essere superficiali o profonde. Possono essere semplici o composite, 
consistendo di una o pia concamerazioni: Je vescichette semplici 
si veggono per esempio nella sudamina; le composte nell’erpete z0- 
ster e nelle dermatiti da avvelenamento. Sono anche, talvolta, coa- 
Jescenti. D'ordinario sono infiammative , ma possono pure dipen- 
dere da una raccolta di sudore intorno alle aperture dei dotti glan- 
dolari. Le vescichette non restano come tali per lungo tempo; ra- 
ramente per piu di pochi giorni. O si rompono —e il liquido si 
trasforma in crosta — 0 ritengono il loro contenuto, che @ assor- 
bito, o si trasforma in pus e cosi divengono pustule. 1 cangiamenti 
che patiscono variano nelle diverse malattie ed anche in una stessa 
malattia. 

Le vescichette di raro sono uniche, ma quasi sempre sono nu- 
merose , e sotto forma di aggregamenti, come nell’ eczema, 0 in 
eruppi distinti, come nell’erpete zoster. Possono presentarsi in tutte 
le parti del corpo, piu specialmente in quelle regioni ove l’epider- 
mide é@ delicata e levigata; ma si osservano eziandio nelle palme 
delle mani. Ordinariamente sono accompagnate da bruciore e da 
prurito; talvolta, perd, questi sintomi mancano, 


BOLLE. 


Sin., Bullae; Ingl, Blebs; Ted., Blasen; Fr., Bulles. 

Le bolle sono protuberanze dell’ epidermide di forma irregolare , di volume va- 
riante da quello di mezzo pisello a quello di un uovo W’ oca, e contengono un li- 
quido limpido 0 opaco. 

Il loro volume varia estremamente e non hanno una forma defi- 
nita. Simultaneamente si possono veder bolle rename ooo? Yuna 
accanto all’ altra. Possono essere uniche o pure multipli ; rara- 
mente sono tanto numerose quanto le vescichette , né tendono a 
costituirsi in gruppi. i 

Quando sono recenti per lo pit hanno una tinta gjallastra palli- 
da; quando il loro contenuto diviene torbido sono biancastre 0 gial- 
lastre; se contengono sangue sono rossastre o brunastre, e spesso 
striate. Il loro liquido é albuminoso ed ha una reazione alcalina 0 
neutra. 

Le belle comunemente posseggono forti pareti e non tendono a 
rompersi spontaneamente. D” ordinario risultano di una sola conca- 
merazione. Generalmente sono distese fino al massimo grado della 
loro estensibilita ; in sspeciali contingenze pero sono parzialmente 
riempite e rimangono flaccide. Talvolta si rompono prima che sieno 
perfettamente formate, abbandonando le loro pareti, Jacere, attac- 
cate alla pelle in forma di brandelli; cid, per esempio, avviene nel 
pemfigo foliaceo. . F 5 dell 

Le pareti delle bolle si elevano direttamente dalla superficie della 
cute apparentemente sana, senza, per lo piu, segni notevoli d’ in- 
fiammazione; talora si vedono areole. Come le vescichette, le bolle 


"a 


a 
» 4 
v 


— 


SINTOMATOLOGIA 25 
hanno la loro’ sede in mezzo agli strati pid profondi della epider- 
mide. La loro struttura intima corrisponde pure a quella delle ve- 
scichette. Ordinariamente non sono accompagnate da rilevante pru- 
rito o da sensazione di bruciore, tranne talvolta nei'loro primi pe- 
riodi, 0 in quei casi in cui sono numerosissime, - 

Nel pemfigo grave, perd, questi sintom! talvolta sono molto note- 
voli. Si sono osservate nel pemfigo, nelle eruzioni pemfigoidi, nelle 
dermatiti, nelle erisipele , nell’ erpete iridato , nella sifilide , nella 
leprosi, e talvolta come complicazione di altre malattie.’ 


PUSTOLE. 


Sin., Pustulae; Ted., Pusteln; Fr., Pustules. t. 

Le pustole sono prominenze dell epidermide circoscritte , rotonde , —schiac- 
cinte, o acuminate, il cui volume varia da quello di una punta di spillo a quello 
dell’ unghia di un dito e contengono pus. a 

Esse 0 sorgono’ come pustole, o divengono tali -per metamorfosi 
delle yescichette 0 papule. Cosi, si vedono tutti i periodi dalla ve- 
scichetta alla pustola e queste lesioni chiamansi vescico-pustole. 
Siccome contengono sempre pus, puro o misto, hanno un colore 
bianco-giallastro o giallastro-opaco, non di raro contengono anche 
sangue, nel qual caso sono rossastro-scure o biancastre. 

Vi sono parecchie specie di pustole ben definite , la cui princi- 
pale differenza sta nella sede, nel modo di sviluppo e nella strut- 
tura. La pustola di acne, per esempio, sta nella glandola sebacea; 
quella di sicosi intorno al follicolo pilifero; quella di ectima e del- 
l eczema pustoloso nelo strato papillare del derma. 

D’ ordinario sono accompagnate davareole, che spesso sono estese 
é caratterizzate da un alto grado d’ infiammazione e talvolta da in- 
durimento. ; 

Il corso e la durata delle pustole differiscono secondo la loro na- 
tura; ordinariamente tendono a finire rapidamente. O si rompono, 
formando una crosta densa , giallastra , verdastra o brunastra , 0 
si disseccano senza rottura , lasciando una erosta secca, friabile, 
spesso massiccia. Le pustole possono essere seguite 0 no da cica- 
trici; queste dipendono dalla natura della lesione ed anche dall’e- 
stensione in cui e stato coinvolto il derma dal processo morboso. 
Le ecicatrici consecutive al vaiuolo, come quelle dell’ acne e della 
sifilide, sono ben note. 

Le pustole per la massima parte non sono accompagnate da sin- 
tomi subbiettivi rilevanti. In alcuni casi vi é sensazione di bru- 
ciore e dolore, come nella sicosi non parassitaria e nell’ ectima ; 
plu raramente prurito. 


POMFI. * 


Sin , Pomph; Ingl. Wheals; Urticaé; Ted., Quaddeln. 

I Pomfi sono protuberanze rotonde, schiacciate , allungate, ovoidi, 0 irrego- 
larmente conformate, piit o meno dure, di natura evanescente. 

I] loro volume varia moltissimo ; possono essere piccoli quanto 
un mezzo pisello, quanto l'unghia di un dito, e tanto estesi quanto 
la palma della mano. Possono essere unici, ma possono essere mul- 
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tipli e, quando’ stanno vicini gli uni.agli altri presentano una ten- 
denza evidente a confluire; per questa ragione spesso larghe super- 
ficie ne sono attaccate. Per la forma comunemente si mostrano co- 
me rilievi simili a fave od ovoidali, tendenti ad assumere una for- 
ma allungata piuttosto che rotonda; si osservano anche lineari, a 
fasce o a, strie. Il loro colore comunemente € biancastro, roseo, 0 
vermiglio, spesso con un centro pallido e con areole pit o meno 
manifeste, Talvolta hanno un aspetto lucido. Per durata sono eva- 
nescenti @ transitoril; si formano rapidissimamente , spesso in po- 
chi momenti,e persistono per un tempo pit o meno lungo, per lo 
pid scompaiono colla stessa celerita .con cui si formarono. II loro 
corso é bizzarro. : 

Stanno negli strati superiori della pelle e sono prodotti da una 
rapida effusione di liquido nelle maglie del derma, seguita da. im- 
mediata contrazione dei capillari, giacchée la pelle in fra tanto é 
nello stato di spasmo. Col rilasciamento il liquido é assorbito e il 
pomfo scompare. Possono contenere liquido sieroso, come nella 
semplice orticaria 0 una mescolanza di siero e di sangue, come nella 
porpora. Hl pomfo tipico si vede nella. pantura della comune. ortica; 
anche nell‘orticaria. I pomfi sono accompagnati sempre da sensa- 
zioni di formicolio, di bruciore , di prurito , le quali spesso sono 
molto moleste. 


TUBERCOLI. 


Sin., Tubercula; Ted., Knoten; F., Tubercules. 


I tubercoli sono eminenze circoscritte, solide, rotonde 0 acuminate della pelle, 
il cui volume varia da quello di un mezzo pisello a quello di una ciriegia. 
~ La loro forma ordinariamente é determinata, ma non costante 5 
possono essere semiglobulari, conici, schiacciati 0 a contorni irre- 
golari. Per lo pit: il -colore é rossastro; questo. aspetto pero é re- 
lativo alla loro natura; cosi nel mollusco. fibroso. hanno il colore 
della carne. In quei casi in cui dipendono da prodotti infiammatvi 
o da neoformazioni possono avere un colore rosso carico. I tubercoli 
comunemente hanno una consistenza solida, spesso dura al tatto e 
stanno nel derma e nel connettivo sottocutaneo. Istologicamente 
sono simili alle papule, giacche spesso in realta sono papule esa- 
gerate che passionano tessuti pit profondi ed una superficie piu 
estesa. Sono I’ effetto di varie cause , come nel caso delle papule, 
ma in gran parte sono prodotti da neoplasmi cellulari. La sifilide, 
la leprosi ed i carcinomi danno origine ad esempii rilevanti di tu- 
bercolo. Subiscono varii cangiamenti nella loro involuzione secondo 
la loro natura e le circostanze; 0 si assorbono, o si rompono ed ul- 
cerano e restano cicatrici, 0 rimangono pernfanenti come nel fibro- 
ma mollusco. * z ; 


' TUMORI. 


Sin., Tumores} Vhymata; Ted., Knollen; Fr.; Tumeurs. 
I tumori sono di vario volume e figura e sono costituiti da protuberanze so- 


lide o molli. é ca 
Sono di ogni volume, da quello di un pisello a quello di un uovo 
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ed anche pia voluminosi. Ordinariamente hanno una forma semi-’ 
globulare e o sono in rapporto colla pelle per mezzo di una ‘larga- 
pase, come nel mollusco sebaceo, 0 sono peduncolati come in molti. 
casi di fibroma mollusco. Sono pit’o meno definiti, secondo la loro’ 
natura. Il loro colore molto spesso é identico’a quello della pelle. 
adiacente 6 rossastro. I tumori si elevano sulla jelle circostante- 
ad un’ altezza variabile e, d’altra parte, si estendono pil o meno’ 
profondamente nei tessuti sottostanti. Sono prodotti da svariatissim e 
cause; alterazioni delle glandole sebacee, neoformazioni nel derma, 
nel tessuto connettivo, nei vasi sanguigni, nei linfatici, tutte sono’ 
cause del loro sviluppo. Possono o no esser dolorosi. © = 9 © * 


LESIONI SECONDARIE. 


CROSTE,. 


Sin., Crustae; Ted., Borken, Krusteu; F’r., Croutes. } ; 

Le eroste sono masse logore di sostanze secche-composte dai prodotti della 
malattia cutanea. 

Variano per forma e volume giacché il loro aspetto é relativo alla 
natura del processo che le ha cagionate, non che dalla lunghezza 
del tempo nel quale hanno esistito: possono-essere larghe , grosse 
e ammassate, o sottili e schiacciate. Sono aderenti alla pelle o li- 
‘bere, secondo la loro data e la natura del morbo. Per colore ordi= 
nariamente sono giallastre o rossastre ; ma possono essere anche 
verdastre, rossastre o nerastre. Per la maggior parte sono formate: 
dal disseccamento di liquidi essudati, come siero, pus e sangue. Si 
osservano parecchie varieta distinte di croste. Quelle che risultano: 
da una superficie aperta, la quale tramanda siero, sono giallastre, 
friabili e per lo pi senza contorni o- massa definita, come nello 
eczema; quelle che seguono alla rottura di pustole sono pit scure,: 
piu tenaci e pil grosse , come nell’ ectima. Le croste della .sifilide 
sono pit solide e meno friabili e frequentemente hanno un aspetto. 
di sostanza ammucchiata; spesso sono verdastre e quando sono re= 
centi stanno sovra un’ ulcera. Croste rossastre., come quelle: della 
seborrea, sono gialle lucide, gialle sporche 0 nerastre, sono schiac= 
ciate, squamose, aderenti al loro letto e sono all’ aspetto:e al tatto; 
untuose. Un’ altra forma di crosta, quella della tigna favosa, resta 
a ricordare; in questo caso la crosta é principalmente composta di 
bi parassita e presenta un colore di zolfo ed una massa in forma 

1 coppa. 


SQUAME. 


Sin., Squamae; Ingl., Scales; Ted., Schuppen; 2., Squames, 

Le squame sono masse secche ¢ circoscrilte dell’ epidermide che sono sepa- 
rate dai tessuti sottostanti. ° ; 
La loro forma e volume variano molto; possono essere larghe é 
erosse oO piccole @ soitili; possono essere anche copiose o scarse. 
Quanto a consistenza sono sempre secche e di natura cornea; danno 
al tatto una. sensazione di corpo scabro, e-sono pit o meno fragili, 
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con una tendenza a distaccarsi e rompersi in pit minuti frammenti. 
Il loro colore per lo piu @ biancastro o grigiastro ; talvolta sono 
giallastre o giallastro-sporche. Ordinariamente hanno un aspetto lu- 
cido o levigato. La quantita formata e distaccata varia secondo il 
processo morboso. In molte malattie infiammatorie si ha la for- 
mazione di squame come sintomo predominante, giacché il grado 
e la natura dell’ infiammazione influiscono sul grado della desqua- 
mazione. ae 

Le squame talfiata si formano come lamelle o lamine. volumi- 
nose e larghe, 0 come accumulazioni, come nella psoriasi; talyolta. 
sono sottili scaglie, come nella pitiriasi rubra; in altri casi; come 
nella seborrea 0 eczema secco, risultano di particelle grosse o fine 
simili a bucce di grano. Dipendono da syvariate cause. Le malattie 
che le producono possono avere la loro sede nel derma o nell’epi- 
dermide, come nelle malattie infiammative. Si osservano anche 
nelle ipertrofie, come nell’ictiosi. : 

Probabilmente si formano in tutti i casi in cui v’é mancanza di 
nutrizione propria della pelle e quindi possono essere il prodotto 
di molti cangiamenti patologici. 


’ ESCORIAZIONI. — 


Sin., Excoriationes; Ted., Hautabschtirfungen; F’r., Excoriations. 


Le escoriazioni sono perdite di tessuto di vario volume e forma che hanno 
Iuogo negli strati superficiali della pelle. 

La loro sede comunemente é1]’epidermide, estendendosi allo strato 
mucoso; ma non di raro lo strato papillare del derma é parimenti 
passionato. Formano leggiere lesioni di continuo o abrasioni della 
pelle, lacerazioni, grafliature ecc. Generalmente guariscono subito 
e senza lasciare cicatrici. Presentano varie forme secondo che sono 
prodotte da una o da un’ altra causa. Per lo pit» sono punti lace- 
rati, linee, strisce, pi 0 meno incavati, con brandelli di epider- 
mide di vario volume e forma, perla maggior parte irregolari, con 
superficie rossastra, umida, da cui stillano scarse quantita di siero 
e di sangue, le quali tendono a trasformarsi in croste. Possono ac- 
compagnare un’ eruzione di natura pruriginosa, e si trovano indi- 
pendentemente da malattia, come semplici lesioni epidermiche pro- 
dotte da cause meccaniche. 

La causa diretta della maggior parte delle escoriazioni é il grat- 
tarsi degl’ infermi. I sintomi che danno origine al desiderio di grat- 
tarsi sono molti ed in intimo rapporto con molte malattie. Tutte le 
alterazioni cutanee accompagnate da irritazioni nervose , sia, da 
causa interna, sia da esterna, producono, un maggiore o minor grado 
di prurito e quindi grattamento. Se il prurito é forte, il gratta- 
mento per lo pil sara violento ed i segni relativi proporzionata- 
mente rilevanti e profondi; se é leggiero, come. incontra ordinaria- 
mente, non saranno che piccole lesioni superficiali. Le escoriazion1 
sono molte nello eczema, nella*scabbia e nella pediculosi. Non tutte 
le cuti sono egualmente alterate dal grattamento; in alcune le le- 
sioni sono prodotte subito , mentre in altre i tessuti-resistono, al- 
l offesa. ats 

Se il grattamento e I’ attrito continuano a lungo la pelle diviene 
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pit o meno infiammata, in»vario grado nei yarii individuii, in ge- 
nerale. producendo. notevole inflltramento, ingrossamento e pigmen- 
tazione. Questo stato dell’ integumento si pud, osservare spesso in 
quelli che sono stati molestati per lungo tempo dalla pediculosi. Le 
escoriazioni hanno una parte :molto importante in molte malattie 
cutanee e meritano sempre attenta osservazione. Il loro numero, la 
loro forma, distribuzione e localizzazione sono per se stesse_ suffi- 


cienti in certe malattie a far stabilire la diagnosi. 
RAGADI, . 


‘Sin., Rhagades; Ted., Hautschrunden; Fr., Fissures. ; 

Le ragadi sono lesioni lineari di varia estensione ¢ forma che stanno nel- 
Yepidermide e@ nel derma, 

Ordinariamente si presentano intorno agli incavi normali della 
pelle, come nelle palme delle mani; nelle piante dei piedi, ed alle 
dita di questi due organi; si osservano aliresi in altre regioni. AS- 
sumono varie estensioni e compaiono. come, aperture lineari 0 fen- 
diture lunghe, strette, o larghe, superficial o profonde, rossastre, 
secche 0 umide. Esse sono 0.1’ effetto di uno stato morboso dei’ tes- 
suti, come nell’eczema, nella psoriasi, o nella sifilide; 0 possono 
essere prodotte da irritanti locali, come il freddo o gli agenti chi- 
mici, che spiegano un’ azione nociva sull’ epidermide. Qualunque 
parte della superficie cutanea che pud.andar. soggetta ad estrema 
tensione pud presentare ragadi. Generalmente sono. dolorose € Si op- 
pongono. ai movimenti naturali, della parte. eat 


ULCERI. 

Sin., Ulcera; Ted., Geschwiire; Fr., Ulcéres. 

Le ulceri della pelle sono. escavazioni dei tessuti (conseguenza di malattia), 
di estensione e forma irregolari. 

La’ loro estensione-e la loro forma variano molto; possono non 
oltrepassare la grandezza di una punta di spillo o. raggiungere quella 
di wna mano ed anche piv; per lo pit sono rotonde, ma ponno pure, 
avere una forma irregolare, simile a un rene, 0 essere serpiginose. 
Talvolta presentano un aspetto incavato o crateriforme; in altri casi 
hanno la forma di un cucchiaio. Possono essere superficiali; cave 
© profonde; non di raro si diffondono ai tessuti sottocutanei. Hanno 
una superficie pit o meno umida, sanguinante, o secernente, coverta 
o no da croste. Le loro basi sono molli, ineguali, o irregolari,. ros- 
sastre, e€ sono coverte da un secreto grigiastro, giallastro o rossa- 
stro, nocivo o inocuo, che pud essere copioso 0 scarso, secondo la 
natura del processo morboso. Ordinariamente hanno margini defi- 
fiiti; non di raro sono tagliati a picco; talvolta sono arrovesciati 0 
minati. Le ulceri sono. I’ effetto di precedente morbo ed hanno luogo 
nel’ corso di molte malattie, fra cui occupano un posto principale 
Ja sifilide, il lupus, il carcinoma, jil-carbonchio ed il furuncolo. Pos- 
sono formarsi in qualunque parte del tegumento cutaneo, ma s’in- 
contrano pit spesso sulle estremita inferiori. La loro durata é va- 
riabile; di raro sono: stazionarie, invece presentano un’evidente ten- 
denza a subire cangiamenti. Molte tendono ad allargarsi; altre a 
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guarire. Quando ha luogo la riparazione, questa avviene in forma 
di tessuto cicatriziale, che resta permanentemente. Le ulceri per 
Jo pit sono dolorose. 
: a 
CICATRICI. 


Sin., Cicatrices; Ingl., Scars; Ted , Narben; Fr., Cicatrices, 

Le cicatrici sono formazioni che occupano il posto del primitivo tessuto. 
normale. 

Hanno un aspetto levigato, contratto e sono circondate da cute 
normale colla quale insensibilmente si confondono. Per lo pit sono 
cedevoli e molli al tatto ed hanno un aspétto lucido; ponno, perd, 
essere dure e resistenti. Hanno forme e caratteri diversi, secondo 
la malattia che le ha prodotte ; possono essere allo. stesso livello 
della pelle, 0, come pit spesso incontra, alquanto depresse; si os- 
servano pure rilevate. Talvolta sono lineari, come fasce o corde, 
ed in altri casi contratte, nodose. Ordinariamente sono biancastre; 
ma ponno avere altro colore, giacché se sono recenti si possono 
vedere rosee 0 rossastre , mentre se sono antiche possono essere 
grigiastre, giallastre, o brunastre. Consistono di elementi di tessuto 
connettivo e non contengono nessuno degli elementi normali della 
pelle, come peli, glandole, e papille. 

Le .cicatrici possono essere I’ effetto di malattia o di offesa. Si sa 
che seguono a tutte le Jesioni ulcerative ed anche alle offese che 
implicano perdita di sostanza, come bruciature, scottature con li- 
quidi bollenti e ferite, ed anche all’ applicazione di caustici. Benché 
dipendano da varie cause, molte di esse trovansi di natura iden- 
tica; quindi non si pud dire che sieno patognomoniche del processo 
che le ha cagionate. Al tempo stesso non di raro hanno certi ca- 
ratteri — come, ad esempio, perimetro, numero, volume,’ struttura 
e sito — che denotano la malattia originaria. Generalmente sono 
permanenti, continuando ad esistere per tutta la vita con lievi al- 
terazioni; talvolta subiscono cangiamenti pi o meno estesi. Per la 
maggior parte sono indolenti; in rari casi, perd, possono essere 
dolorose. 


SINTOMI GENERALI. 


Tutte le lesioni che si osservano in un dato caso di morbo, ri- 
guardate complessivamente, costituiscono cid che chiamasi eruzione. 

Um aggregazione di lesioni, sia d’ identico, sia di diverso carat- 
tere, costituiscono cid che dicesi sindrome di una malattia. 

Le lesioni individuali di una malattia possono essere della stessa 
specie, come, ad esempio, le papule, nel qual caso sono uniform; 
© possono essere diverse , di due o piu specie, macule , papule e 
vescichette, per esempio, che sono concomitanti, e allora chiamansi 
multiformt. Inoltre possono essere isolate 0 discrete; 0 tanto nu- 
merose da confondersi, confluenti. ine folios 

Le seguenti espressioni, qualificative di speciali forme di lesioney 
si usano relativamente a certi morbi, piu specialmente a quei casi 
in cui le lesioni sono uniformi e numerose; quando sonv piccole, 
della grandezza di un acino di miglio, mzliavri; quando a punta, 
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acuminale; quando hanno la grandezza e la forma di uno spillo 0 
di una fava, lenticolart ecc. Cosi s’incontrano esempll comunl nelle 
espressioni sifiloderma papuloso miliare, verruche acuminate, e SI- 
filoderma papuloso lenticolare. pe 

Le parole, dez neonatt, infantile, deglt adulti, senile, ecc., Sono 
spesso opportune ad esprimere concisamente l’ epoca della vita in 
cui la malattia si manifesta: per esempio lo sclerema dei neonati 
é chiamato sclerema neonatorum; V eczema dei hambini, eczema 
infantile, ecc. 

Distribuzione. — Vi é@ molta varieta nella distribuziene delle 
lesioni; ponno occupare tutta la cute e la maggior parte di essa, 
© possono essere circoscritte ad aree determinate e ristrette. Pos- 
sono mostrarsi aggregate — aggregatus, 0 disseminate — dissemi- 
matus. Quando un’ eruzione passiona tutta la cute, chiamasi gene- 
rale; quando varie parti sono alterate, senza regolarita di distri- 
buzione, chiamasi diffusa. 

Configurazione. — Le lesioni della pelle si formano secondo 
varie figure 0 modelli. Alcune di esse sono speciali, e sono sintomi 
caratteristici e costanti di certe malattie, mentre altre sono comuni 
a molti morbi. In un’ altra classe di affezioni si manifestano senza 
tendenza ad una configurazione. I varii sintomi o forme assuntg da 
lesioni individuali 0 da aggregazioni di Jesioni s’indicano colle se- 
guenti parole. Quando le lesioni sono discrete in forma di punti 
piccoli come estremita di spilli, si dice pwnteggiato lo stato della 
cute; quando hanno la grandezza di una goccia, guttale; se sono 
come una moneta, nummulari. Per esempio certe forme di pso- 
riasi chiamansi punteggiate, guttale e nummulari. 

Quando la lesione, si mostra in forma circolare dicesi, circinata; 
quando ad anello , annulata 0 annulare. Quando le lesioni sono 
in forma di anelli concentrici, |’ alterazione dicesi 7idata, come 
erpete iridato. Talvolta si osservano lesioni i cui margini da un 
lato si presentano straordinariamente aguzzi e ben distinti dalla 
pelle sana, a queste si da il nome di marginate. 

Quando le alterazinni sono circoscritte e controsegnate da una 
brusca linea di separazione, chiamansi c#rcoscritte. Se si dispon- 
gono in modo da formare linee a giri, chiamansi spirali. La pa- 
rola serpiginoso si applica a quelle forme di malattie, specialmente 
tubercoli ed ulceri, che seguono il loro corso in un modo serpeg- 
giante; cosi diciamo sifiloderma tubercolare serpiginoso. 

Lo stato di un’eruzione, dalla sua rilevante natura, si chiama 
spesso nel seguente modo: 7pertrofico, usato insieme alle ipetrofie 
ed alle neoformazioni, si adopera per indicare uno stato esuberante 
(0) ipertrofico , come nel lupus: esulcerante quando il processo ul- 
cerativo é esteso, come nella sifilide: wmido 0 madido, quanto vi 
e umidita, come nell’ eczema; e secco quando manca |’ umidita, come 
nella seborrea. 

_Loealita. — Le regioni del corpo attaccate dalla malattia, va- 
riano secondo questa. Certe affezioni sono speciali in cid che at- 
taccano soltanto dati siti; aleune hanno una predilezione manifesta 
per questa o quella regione, mentreé altre non hanno un sito di ele- 
zione. In alcune alterazioni le superficie dorsali delle estremita sono 
esclusivamente attaccate, mentre in altre la sede principale sono 
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i lati della flessione. La forma della distribuzione di certi morbi é 
spiegata dalla speciale struttura della pelle delle varie regioni (1). 
Le parole cranica, faciale, brachiale, femorale, addominale, pal- 
mare, plantare, ecc., Si usano opportunamente a denotare | esatta 
regione che é passionata; come per esempio, eczema capitis, erpete 
zoster faciale, ecc. my 

Simmetria. — Le malattie della pelle possono essere 0 no sim- 
metriche. Le malattie infiammative specialmente, come l’eczema e 
la psoriasi, hanno un’ evidente tendenza a presentarsi simmetrica- 
mente in uno o altro sito del corpo. In alcuni casi , per esempio 
nell’ eritema multiforme, e quasi costante. Altre classi di malattie 
parimenti manifestano i, spesso questa tendenza. La simmetria 
di un’ eruzione generalmente Si osserva con molta precisione sulle 
estremita (2). ‘ ui? 

Colore. — Questo per necessita varia secondo la natura del pro- 
cesso patologico. Varia anche molto secondo il periodo della le- 
sione tanto che deve esser/preso sempre in considerazione. Spesso 
si vedono molti colori e diverse tinte nei diversi periodi di una 
malattia, come, per esempio nell’ eritema nodoso. La tinta inoltre 
subisce sovente Il’ influenza degli agenti esterni, come della cura 
locgle. + : te 

Quando una malattia é caratterizzata da un colore predominante 
e rilevante, evanescente o permanente, é denotata talvolta con una 
parola che descrive questa particolarita; cosi si aggiungono ai nomi 
delle malattie gli addiettivi alvo, rubro, flavescente, melanolico, ecc. 
come eczema rubro. — 


SINTOMI SUBBIETTIVI. 


Le malattie della pelle possono essere accompagnate da sintomi 
gubbiettivi. Nelle infiammazioni, nelle neofornrazioni e nelle nevrosi 
sono comuni ad osservarsi ; mentre fra le ipertrofie e le atrofie o 
mancano 0 si incontrano soltanto per caso. Possono” essere lievi, 
©, come avviene frequentemente , molesti per la loro gravezza e 
persistenza. Una sensazione anormale si ha o in forma di diminu- 
zione della sensibilita normale, costituendo l’anestesia, 0 come un 
aumento della stessa, chiamata iperestesia. Questa pud essere sem- 
plice o di natura alterata, In tutte le affezioni iperemiche ed in- 
fiammative vi pud essere maggiore’o minore calore, molto in quelle 
che hanno un corso acuto. Sensazioni descritte come bruciore, for- 
micolio, cociore, non di raro pure si accompagnano alla stessa classe 
di malattie. 11 prurito perd é di gran lunga -il piu importante fra 





(1) La circoserizione delle varie malattie della pelle é stata minutamente stu- 
diata da Oscar Simon di Berlino, il quale stabilisce uno schema di architet- 
tura cutanea fondata sulla struttura anatomica di questo organo. Veggasi 1 opera 
sua « Die Localigation der Hautkrankheiten, histologisch und klinisch bearbeitet. » 


con 5 tavole, Berlino, 1873. : : 
(2) Per ulteriori notizie su questa quistione sl riscontri l'eccellente opera di 


Testut « De la Symétrie dans. les Affections de la Peau. » Parigi, 1877. Non 
che gli Annales de Derm, et de Syph, v. viii, p. 885, e gli Archives of Derma- 
tology, luglio, 1878. 


—— 


, 
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i sintomi subbiettivi. Si nota in varii gradi in molte alterazioni. 
Pud dipendere da cause esterne, che agiscono direttamente o per 
via riflessa, come nell’ eczema e nel prurito. Gl’infermi lo descri- 
vono in vario modo. La sensazione di formicolio, come se sulla 
cute strisciassero insetti, si pud ricordare come una delle varieta 
piu rilevanti. Talvolta si prova eziandio dolore di natura bruciante 
o nevralgica, come nell’ erpete zoster, nella dermatalgia e nel 
neuroma. 


ETIOLOGIA, 


Le cause che producono le varie malattie della pelle sono mol- 
teplici. Per abbracciarle tutte é importantissima cosa considerare 
l’argomento sotto un aspetto lato, perché in molti casi si troverd 
che le manifestazioni sulla superficie cutanea non sono che segni 0 
sintomi diretti di alterazioni su altre parti dell’ organismo. 

Un gran numero di morbi cutanei é intimamente collegato con 
disordini interni dell’ organismo e quindi, rigorosamente parlando, 
sono malattie sintomatiche. Esempii brillanti di cid sond gli eri- 
temi polimorfi, gli esantemi, non che certe lesioni pigmentarie ed 
emorragiche, 

D’altra parte molte malattie hanno IJ origine loro nella pelle stessa 
e la loro azione si circoscrive su quest’ organo soltanto; esse chia- 
mansi tdiopatiche. A questa classe appartengono tutte le malattie 
locali, come ad esempio, alcune ipertrofie ed atrofie, non che molti 
stati morbosi prodotti da agenti esterni, compresi i parassiti. Non 
bisogna dimenticare, pertanto, che i rapporti fra l organismo e la 
pelle sono strettissimi, tanto vero che molto spesso é€ diflicilissimo 
determinare fino a qual punto una malattia é locale o generale. La 
linea di separazione non pud essere precisa. 

_L'argomento dell’etiologia si pud studiare nelle tre seguenti se- 
zioni; condizioni che hanno un’ influenza sulla malattia; cause in- 
terne, cioé che agiscono da dentro sull’ organismo; e cause esterne, 
cioé che agiscono da fuori. 


CONDIZIONI CHE HANNO UN’ INFLUENZA SULLA MALATTIA, 


Eta. — E ben noto che molte malattie si manifestano in certi 
periodi della vita , mentre altre possono presentarsi in qualunque 
epoca, Un numero ristretto ha luogo soltanto in periodi determi- 
nati, e cosi hanno un carattere Speciale; per esempio I’ ictiosi si 
mostra nella prima infanzia, comunemente verso il secondo anno 
talvolta molta piu presto. I sifilodermi congeniti per lo pit com- 
paiono fra il primo ed il terzo mese della vita; talvolta si osser- 
vano nella nascita. La tigna tonsurante é una malattia dell’ infan- 
zia. L Impetigo contagiosa é@ parimenti confinata quasi in modo 
assoluto nel principiare , ai primi anni della vita. La tiena versi- 
colore, d’ altra parte, non si osserva mai nei bambini. Le malattie 
dovute a parassiti vegetali ordinariamente di raro si presentano nella 
vecchiezza , ma si osservano dall infanzia alla media eta: mentre 
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la pediculosi del corpo si nota soltanto eccezionalmente nel bam- 
bino. I carcinomi molto di raro si osservano nei giovani; di raro 
si manifestano prima dell’ eta media e frequentemente mai prima 
della vecchiezza. 11 prurito nella maggior parte del casi é una ma- 
lattia della eta adulta. 

Sess». — Si nota che certe malattie sono, per la maggior parte 
dei casi, speciali dell’'uno o dell’altro sesso, mentre altre non poche, 
sono molto pid comuni in uno che nell’ altro. Per esempio la si- 
cosi si osserva soltanto nel maschio; ]' epitelioma é piu comune 
nel maschio ; mentre il lupus é piu frequente nelle donne. 

Stagioni. — Le stagioni spiegano un’influenza notevole su molte 
delle malattie infiammative, non che su quelle di altre classi, come 
ad esempio, sulle ipertrofie ; la maggior parte delle malattie sono 
aggravate dalla stagione fredda, come comunemente Si osserva nel- 
1’ eczema, nella psoriasi e nell’ ictiosi. Il prurito iemale si osserva 
solamente nel tempo freddo. Altre alterazioni del resto hanno luo- 
go unicamente nei mesi caldi, come, per esempio le efflorescenze 
pruriginose ; mentre altre tendono a presentarsi pil comunemente 
nella primavera e nell’ autunno, come I’ eritema multiforme. 

Clima, — L’ influenza del clima nella produzione delle malattie 
cutanee non pud essere messa in dubbio. 

Il fatto che certe malattie sono quasi speciali di certe contrade 
é stato stabilito da osservazioni; cosi la leprosi, l’elefantiasi araba, 
la framboesia e la pellegra. Ma fino a qual grado il solo clima e 
da imputare non si pud definitivamente accertare ; altri agenti , 
come |’ igiene, la dieta e le abitudini, debbono essere anche tenuti 
presenti, come probabili fattori della malattia. 


CAUSE INTERNE. 


Son da ricordare tutte quelle cause interne o di natura organi- 
che , note come capaci di dare origine a morbo cutaneo per una 
qualche via, come che remota. Sono numerose richiedono il piu 
profondo studio. Talvolta sono molto oscure e molto lontane , di 
sede, dalla pelle; in altri casi sono cosi triviali che passano incal- 
colate da un osservatore accidentale. 

Eredita, — Alcune malattie sono ereditarie; esempil comuni ab- 
biamo nella sifilide, nella leprosi, nell’ ictiosi, nella psoriasi e nel- 
’ eezeina. Nondimeno non bisogna credere che queste malattie sieno 
jn ogni-caso ereditarie ; giacché, secondo la mia esperienza, le due 
ultime malattie si osservano pil spesso come entitd morbose nuove 
che come fatti ereditarii. L’ictiosi , del pari ha origine molto so- 
vente nell’ individuo che ne é attaccato. 

Predisposizione. — Con questo termine intendo uno stato spe- 
ciale , inerente all’ organismo, che tende a rapido sviluppo di una 
o altra malattia. Non é rara. Questa tendenza si pud osservare In 
uno, 0 come pili spesso incontra , in tutti i membri di una famil- 
glia. Pud essere ereditaria 0 ayere avuto origine coll’ individuo. 
Cosi giornalmente si vede che certe famiglie hanno una disposizione 
pit o meno rilevante allo sviluppo, in condizioni favorevoli, di qual- 
cuna delle forme pi comuni di malattie, massime di quelle di ca- 
ratiere infiammativo. 
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Malattie costituzionali. — Queste in molti casi spiegano una 
potente influenza sulla pelle. Talvolta la malattia e di tal natura 
che Ja sua sola presenza predispone alle alterazioni della. cute, come, 
ad esempio, nella clorosi; mentre in altri casi, come nell’ esante- 
ma e nella sifilide, 6 di natura cosi violenta che l’eruzione é uno 
dei sintomi predominanti e costanti. Sotto questo rapporto si puo 
osservare che un Cattivo stato generale , dipendente da svariate 
cause, ha una parte cospicua nel cagionare e nel far permanere le 
malattie cutanee ; il riconoscere questo fatto spesso sara di aiuto 
nel determinare la cura. Per esempio si deve ad un deperimento 
dello stato normale della salute dell’individuo la manifestazione dei 
furuncoli, dell’ eritema, dell’ acne cachettico , @ delle escoriazioni 
di cattiva natura. 

Alterazioni degli organi interni, — Qui si pud ricordare un 
certo numero di malattie funzionali ed organiche atte, in speciali 
condizioni, a produrre rilevanti manifestazioni cutanee. Cosi le al- 
terazioni del canale alimentare sono una sorgente prolifica di molte 
lesioni, fra cui l’ eczema, |’ orticaria e 1’ acne sono esempii lumi- 
nosi. Le malattie dei reni, come il morbo di Bright, Valbuminu- 
ria e i diabeti , talvolta danno origine ad edema. Le malattie del 
fegato producono colorazioni anorniali, come nell'itterizia, ed anche - 
prurito. I disordini uterini pure frequentemente cagionano altera- 
zioni pigmentarie, orticaria, eczema ed altre malattie. Finalmente i 
disordini del sistema nervoso, come ora é bene accertato, possono 
dare origine a svariate lesioni; cosi l’ eczema, Verpete, l’orticaria, 
il prurito e l’ alopecia , non che certe ipertrofie ed atrofie si pos- 
sono notare come non di raro prodotte e sostenute da morbi fun- 
zionali ed organici del sistema nervoso. > 

Cibo. — Il modo di alimentarsi senza dubbio é una delle cause 
di parecchie malattie. Quantita non convenienti di cibo, sia perche 
esagerate, sia perché scarse, e di qualita non buona, sono considerate 
come fattori potenti di malattie della pid svariata natura. Per te- 
nere |’ organismo in uno stato perfetto di equilibrio é& necessario 
che vi penetri un nutrimento adatto per quantita e qualita. Molte 
malattie cutanee sono senza dubbio dipendenti da un’alimentazione 
inadeguata, prendendo questa parola nel suo piu largo significato; 
ed in prova di cid basta gettare uno sguardo alle cliniche dei nostri 
ospedali e dispensarii e notare la povera salute dei piu, e fare ricerca 
nella dieta comune delle vittime di questi disordini. Gerte specie 
di cibo sono specialmente soggette a produrre disordini cutanei ; 
il pesce, massime i crostacei, per esempio, in molti individui basta 
a produrrre la orticaria. Alcune frutta, come le fragole, sono pa- 
rimenti seguite talvolta dalla stessa malattia. La farina di avena 
ed il grano saraceno si sa anche che cagionano prurito in alcuni 
individui. Gli effetti nocivi del vino e della birra, e dei cibi indi- 
gesti, come formaggio, salamoie, Spezierie, pasticceria e simili, si 
osseryano frequentemente nell’ eczema, nell’ orticaria, nell’acne ed 
in altre malattie. Qui la causa é un eccitante , e, quantunque in- 
direttamente quanto alla pelle, a questo riguardo non 6 meno po- 
sitiva nei suoi effetti. Nello studiare questo argomento bisoena es- 


sere ay larghi, giaeché cid che é veleno per uno é alimento per 
un altro. 
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Medicina. — L’ ingestione di certe droghe usate come medica- 
menti talvolta é dannosa alla pelle ; luminoso esempio é l’eruzione 
di orticaria che talvolta segue all’ amministrazione del copaive o 
del cubebe. La chinina, il cloralio , la belladonna e la morfina 
possono pure dare origine ad una o allaltra forma di efflorescenza. 
Il bromuro ed il ioduro di potassio sono anche noti come produt 
tori di speciali e spesso gravi forme di eruzione. 

Gravidanza, — Questo stato non infrequentemente spiega una 
evidente azione sulla cute. Di quando in quando produce attacchi 
di eczema, di erpete, e di prurito che non di raro scompaiono ip- 
mediatamente dopo cessata la causa. I] cloasma si osserva altresi 
di sovente come concomitante della gravidanza. D’altra parte si 
nota spesso che le malattie croniche, come l’ eczema e Ja psoriasi, 
migliorano molto durante questo periodo. : 

Dentizione. — Questo processo si deve considerare semplice- 
mente come una causa eccitante di disordini cutanei; la sua im- 
portanza, considerata come una causa di morbo, é del tutto secon- 
daria e non si dee calcolare pit di quel che vale. 

Vaecinazione, — Oltre alle modificazioni ordinarie locali che 
essa produce, di quando in quando é seguita da speciali lesioni eri- 
tematose e pustolose ; pero si presentano soltanto di raro e per lo 
pit hanno un’ indole benigna. 


CAUSE ESTERNE. 


Queste cause sono numerose. Molte si devono ritenere semplice- 
mente come cause eccitanti, che danno origine all’alterazione solo 
in condizioni speciali, o in quei casi in cul oid vi € una predispo- 
sizione alla malattia che si manifesta da se. Altre, pero, agiscono 
nocivamente sulla pelle e sono la causa diretta ed unica della ma- 
lattia. ; 
 Occupazioni. — Certe occupazioni producono male alla pelle, 
dando origine ad iperemia, ad infiammazione 0 ad ipertrofia. Cosi 
ali operai di prodotti chimici, come acidi ed alcalini e di sostanze 
di tintoria , massime anilina , arsenico , ecc. sono estremamente 
soggetti ad aver male dalle sostanze irritanti con cui sono obbli- 
gati ad aver contatto. Le lavandaie esposte all’ azione prolungata 
dell’ acqua e del sapone, e i muratori vanno soggetti agli stessi in- 
convenienti; gli individui che hanno queste occupazioni non di 
raro presentano pelle ruvida e ragadi. 1 macchinisti, i falegnami, 
i calzolai ed altri che usano continuamente strumenti , ordinaria- 
mente vanno incontro ad ipertrofia epiteliale in grado maggiore 0 
minore, in forma di callosita. 

L’ estremo caldo e l'estremo freddo anche agiscono come cause 
nella produzione della malattia ; come esempii del primo si ponno 
ricordare l’eritema e la dermatite consecutiva a prolungata azione 
di un’ alta temperatura. E nota l'azione del sole nel provocare pa- 
recchie varieta di morbi. Il freddo agisce in simil guisa, come Sl 
vede nelle congelazioni. as Fees 

Vestimenta. — Certe specie di vesti , non che modi strani di 
vestire, si debbono pure ritenere quali cause d’ irritazione e d'ipe- 
remia della pelle. Le flanelle ruvide portate persistentemente dalle 
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classi operaie non di raro sono cause eccitanti, di eritema 0 d’in- 
fiammazione follicolare. L’ attrito continuo di articoli di uso. male 
adattati su parti delicate del corpo, come legacce o scarpe sul collo 
del piede o intorno al calcagno , Spesso basteranno a dar origine 
ad escoriazioni, ad ulceri e ad altre forme di morbi. 

Irritanti, — GI irritanti cutanei sono la sorgente di molto male; 
per esempio i rimedii esterni -usati esageratamente ‘possono dive- 
nire cause d’ iperemia e d’infiammazione. Fra questi, come cause 
pid frequenti di alterazione, possiamo ricordare lo zolfo, i olio di 
croton, i preparati mercuriali, i caustici in generale, i rubefacienti 
e la tintura di arnica. 

Maneanza di nettezza. — Questa o la presenza di elementi 
vecchi od estranei sulla cute, si debbono pure ritenere quali cause 
eccitanti di malattie , benché d’importanza minore di quella che 
generalmente si suppone ; cosi la tigna favosa ordinariamente per- 
siste soltanto in quelle persone che trascurano la loro persona. 
D’ altra parte la soverchia cura della nettezza pud pure essere se- 
guita da uno stato anormale della pelle ; il non giudizioso uso del 
bagno e l’uso continuo di saponi forti sono nocivi al benessere 
della cute. 

Grattamento. — Questa operazione produce materiali e€ spesso 
estese lesioni della superficie cutanea , massime nelle malattie di 
natura infiammativa e pruriginosa. Si nota pertanto che produce 
eravi alterazioni soltanto in quei casi in cui la pelle e stata gia 
pia o meno alterata per malattia. Cosi, mentre nella scabbia, nella 
pediculosi , nell’ eczema e nell’ ectima, il grattare spesso crea un 
grande disturbo locale , che complica molto la malattia primitiva., 
non si pud considerare come Capace a produrre lo stesso grado di 
alterazione sulla pelle perfettamente sana. Nei disordimi suddetti , 
quando é protratto , 6 causa di cangiamenti di struttura della cu- 
te , quali le escoriazioni , le alterazioni pigmentarie e 1’ ingrossa- 
mento. 

Contagio. — Fra le cause esterne questa é la piu importante di 
cui ci resta a parlare. Le varieta di contagio non sono numerose; 
nondimeno sono sorgenti estremamente prolifiche di malattia. Fra 
le malattie infettive quelle che sono comunicabili per mezzo del- 
lV atmosfera, vaiuolo, rosolia, scarlatina, erisipela, occupano il posto 
pitt importante ; mentre le malattie contagiose , nel senso stretto 
della parola, quelle trasmissibili soltanto per contatto diretto, sono 
la sifilide , 1’ impetigo contagiosa , la vaccina , certe forme basse 
d’ infiammazione specifica, come la morva, e i parassiti. Molte delle 
lesioni cutanee della sifilide sono contagiose e sono agenti attivi 
della manifestazione difquesta comune malattia. Le alterazioni pro- 
dotte dai parassiti animali e vegetali della pelle formano un gruppo 
distinto : sono tutte contagiose , quantunque non in egual grado , 
giacché alcune sono rapidamente comunicabili in qualunque epoca, 
mentre altre manifestano le loro proprieta contagiose soltanto in 
certe condizioni.* Non ogni individuo, per esempio, sembra soggetto 
alla loro influenza nella stessa misura; due persone , nelle stesse 
circostanze, possono essere esposte allo stesso parassita e soltanto 
una di esse probabilmente contrarra I’ affezione. Alcuni, come gli 
assistenti degli ospedali ed altri che stanno in frequente contatto 
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col contagio, non contraggono mai queste malattie. Io, quindi, sono 
convinto che per questi parassiti é necessario uno stato speciale della 
pelle nella maggior parte dei casi perché si sviluppi il morbo (1). 
I parassiti vegetali (funghi microspici) si chiamano achorion di 
Schonlein, tricofiton, e microsporon furfur. Al gruppo dei parassiti 
animali appartengono 1’ acaro della scabbia, il pidocchio del capo, 
il pidocchio del corpo e Ja piattola, non che parecchi altri insetti 
di minore importanza, come la pulce ela cimice, che in condizioni 
favorevoli danneggiano la pelle. 





PATOLOGIA 


La patologia della pelle si deve studiare sotto lo stesso aspetto 
sotto cui si studia quella delle altre parti del corpo. La pelle dif- 
ferisce dalle altre membrane solamente per la sua anatomia, la 
quale, essendo complessa, é soggetta a svariate alterazioni, alcune 
delle quali sono speciali di questo organo. E soggetta agli stessi 


cangiamenti patologici; come, per esempio, I’ iperemia, la flogosi, » 


l ipertrofia , ecc. , che si osservano in altri organi e percid é da 
riguardare sotto I’ aspetto della patologia generale. 

I cangiamenti morbosi che hanno luogo nella pelle sono molti e 
sono, inoltre, soggetti a svariate modificazioni. Ad abbracciarli esat- 
tamente é assolutamente necessaria una completa conoscenza della 
struttura normale. Tutte le parti dello integumento, sia separata- 
mente, sia insieme, ponno alterarsi; si osserva, perd, che alcune 
sono attaccate pil spesso di altre. 

L’ epidermide , in parte perché serve da covertura esterna del 
corpo e quindi é soggetta a molte e varie influenze, in parte per- 
ché é intimamente connessa con tessuti pid profondi e piu impor- 
tanti, comunissimamente é la sede di morbi diffusi. Per la sua po- 
sizione ha necessariamente una parte pit o meno rilevante nella 
patologia di tutte le manifestazioni cutanee. Anche in quei casi in 
cui il processo patologico sta esclusivamente nei tessuti piu pro- 
fondi, si osserva che presenta alterazioni morbose , come desqua- 
mazione, atrofia, ecc., conseguenza di nutrizione insufliciente degli 
strati pit profondi. KE una sede non infrequente d ipertrofia, come 
si osserva nella callosité e alterazioni simili. I parassiti vegetali 
hanno anche dimora in essa e non di raro prendono possesso di 
tutto il suo strato esterno o corneo. La delicata rete mucosa, per 
la sua intima vicinanza al derma, e per i rapporti che contrae con 
questo é del pari molto spesso sede di malattia; e gravemente coin- 
volta in tutte le alterazioni infiammative, | eczema, erpete, psoria- 
si, ecc., non che in molte altre malattie in grado maggiore. 

Nel derma perd si osservano la magglor parte dei processi mor- 


(1) Osservatori di merito hanno su cid opinioni diverse, fra essi ricordo il Dr. 
White, di Boston, la cui opinione si pud leggere in un articolo « On the Etio- 
logy af Skin: Diseases » letta innanzi all’Associazione Americana di Dermatologia. 


Boston Med. and Surg. Jour., Oct. 23, 1879. 
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bosi. La struttura speciale di questo tessuto , che risulta da una 
rete di.tessuto connettivo , da larghi plessi di vasl sanguigni , da 
linfatiet, da nervi e da un completo sistema di apparecchio glan- 
dolare, lo rende specialmente soggetto ad alterarsi. E inoltre, per 
certi organi che hanno la loro sede in questo tessuto, per esemplo 
le glandole sudorifere , il punto di passaggio di molti prodotti ri- 
duttivi dell’ organismo , alcuni dei quali danno origine ad altera- 
zione cutanea pit o meno rilevante. Tutte le iperemie hanno sede 
nel derma; come una grande classe di-malattie, essudazioni, 0 in- 
fiammazioni. Nel derma avvengono pure emorragie, come nella por- 
pora. Le ipertrofie, lo scleroderma, per esempio, le atrofie, le neo- 
formazioni di vario genere, passionano tutto il derma. 1 parassiti, 
segnatamente I’ acaro ed il pidocchio, anche devastano questo tes- 
suto. Nel derma eziandio hanno luogo certi cangiamenti di strut- 
tura dei vasi sanguigni, dei linfatici e dei nervi, come si osserva 
nell’ angioma, nel linfangioma e nel neuroma. Le alterazioni fun- 
zionali del sistema nervoso, le cosi dette neurosi , si manifestano 
in parte, senza dubbio in questo tessuto. ‘ 

I sistemi glandolari sebiferi sono pure attaccati da disordini fun- 
zionali, come nella seborrea e nell’iperidrosi; inoltre amendue pos- 
‘sono essere sede di alterazione di struttura, vuoi sola , come nel 
mollusco sebaceo, o insieme a morbo di altri tessuti, come nel lu- 
pus eritematoso. ; 

I peli e le unghie sono pure soggetti a processi patologici , sia 
idiopaticamente, come nella tigna tonsurante, nella tigna favosa e 
nella semplice ipertrofia; sia sintomaticamente, come nell’alopecia, 
nell’ eczema e nella psoriasi. 

Iperemia, — L’ iperemia cutanea e un esagerata accumulazione 
di sangue nei capillari della pelle. Per lo pit é uno stato efime- 
ro , che dura soltanto per poco tempo , dopo del quale la parte 
eccedente di sangue ritorna nelle sue solite vie, lasciando la pelle 
nello stato normale. La sede dell’alterazione é nello strato superficiale 
della pelle , in quello papillare o nel pit profondo del derma. Ge- 
neralmente non é seguita da desquamazione o da pigmentazione ; 
quando si osservano questi sintomi, sono segni di un leggiero es- 
sudato che é€ avvenuto. Invece di finire cosi, liperemia puod subito 
passare all’ infiammazione. L’ iperemia pud trovarsi sola, che fa il 
suo corso e finisce come iperemia , ma non vi pud essere infiam- 
mazione senza che sia stata preceduta da iperemia. Pud dipendere 
da molte cause ; alcune delle quali di genere totalmente diverso., 
come, ad esempio, calore, freddo e disordini organici. 

Le iperemie hanno certe note qualificative. La loro presenza é 
Sempre controsegnata da rossore della pelle, che varia per grada- 
zioni dal rosa al rosso scuro. Il rossore é superficiale e sparisce 
totalmente sotto la pressione, ma ritorna immediatamente. La tem- 
peratura della pelle é frequentemente-elevata ; talvolta colla mano 
Sl puo notare una sensibile elevazione del calore. Le iperemie co- 
munemente sono acute ; possono durare minuti, ore o giorni. Tal. 
volta le accompagnano leggieri tinniti o sensazione di lieve bru- 
ciore. Danno origine a svariate forme esterne o segni sulla super- 
ficie cutanea, che per lo pid non hanno contorni determinati. 

Anemia, — Essa é uno stato direttamente opposto a quello d’i- 
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peremia, nel quale vi é mancanza di sangue nei capillari cutanei. 
Questo stato pud dipendere da un’assoluta deficienza di sangue nel 
sistema vascolare generale risultante da emorragia , 0 ) essere 
consecutivo a malattia, come nella clorosi. E caratterizzata dalla 
perdita del colore naturale della pelle, sostituito da una tinta pal- 
lida, biancastra o gialla, che si manifesta, secondo la sua causa e 
Ja sua natura, o in tutta la superficie cutanea o in quella di certe 
regioni, come sulle estremita. E pure accompagnata da una dimi- 
nuzione della temperatura*della superficie cutanea e talyolta da 
sudore freddo. L’ anemia non produce morbi sostanziali cutanei e 
perciO ha poca importanza per il dermatologo. 

Infiammazione, — Con questo nome si denota un processo pa- 
tologico caratterizzato da cangiamenti della circolazione e dei vasi 
sanguigni , dall’ essudazione sanguigna e di corpuscoli bianchi e 
rossi, con rossore, calore, turgore e dolore in maggiore o minor 
grado. : 

I cangiamenti che hanno luogo, e che sono in speciale rapporto 
colla pelle , possono essere qui brevemente riassunti. L’ iperemia 
precede invariabilmente l'infiammazione. Dopo che vi é stata la ipe- 
remia per un tempo piu o meno lungo, la prima alterazione sensi- 
bile nei tessuti, che si vede sotto il microscopio, é la dilatazione 
delle piccolissime arterie, seguita dallo stesso fenomeno nella cir- 
colazione venosa. Si osserva che durante I’ esordire del processo 
infiammativo il Sangue scorre nei vasi pil rapidamente del solito, 
mentre pit tardi questo acceleramento é seguito da un notevole ri- 
tardo nella celerita della corrente , senza restringimento del lume 
dei vasi. Allora i corpuscoli sanguigni cominciano ad accumularsi 
in questi, che presto ne sono riempiti ovunque avviene una stasi. 
In questo periodo i corpuscoli bianchi aderiscono alle pareti dei 
vasi ed aumenta I’ attivita dei loro movimenti, per cui quelli adia- 
centi alle pareti gradatamente vi s’ incastrano, siano le pareti ar- 
teriose , siano le venose , e cosi si aprono una via nei texssuti di 
fuori. I corpuscoli rossi allo stesso modo, avvegnaché in minor nu- 
mero, pure passano attraverso le pareti dei vasi. Il liquor sanguinis 
percid passa liberamente attraverso i vasi in quantita variabile. L’in- 
fiammazione pud essere acuta 0 cronica, giacché la sua durata di- 
pende dalla natura della causa e dalla permanenza della stessa re- 
lativamente alla parte passionata. Pud finire col riassorbimento, colla 
suppurazione o. coll’ ipertrofia, - : 

ll prodotto dell’ infiammazione, cioé il liquor sanguinis ed i cor- 
puscoli essudati, @ una sostanza liquida, semi-liquida, o cellulare- 
formata ; non di raro si trovano contemporaneamente parecchi di 
questi prodotti. L’ essudato liquido € composto di sostanza slerosa, 
giallastra, gommosa, albuminosa , che contiene ordinariamente un 
numero limitato di corpuscoli sanguigni; massime bianchi. La co- 
stituzione dell’ essudato, specialmente quanto alla massa di sostanza 
cellulare, di corpuscoli e di cellule, varia secondo le malattie. L’es- 
sudato Hquido tipico si osserva nella vescicazione, come, per esem- 
pio , nelle vescichette dell’ eczema e dell’ erpete ; quando e meno 
abbondante da origine a tumefazione , ad edema, ad infiltrazione , 
che pud essere circoscritta o diffusa , come nell’ eritema multifor- 
me e nelle erisipele. 
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Invece di un liquido il prodotto dell’essudazione pud essere costi- 
tuito da elementi formati, cellule, senza passagglo di liquido , nel 
qual caso é consistente 0 plastico ; pud essere circoscritto 0 dil- 
fuso. La sua presenza sulla pelle e manifestata da formazion1 ed 
infiltrazioni solide, di cui si osservano esempl nelle papule infiam- 
mative, come nello eczema. Nel processo della‘pustulazione, come 
nella pustula dell’ ectima, si vede un’ altra forma di essudato, ca- 
ratterizzata dalla presenza di abbondante sostanza cellulare , cor- 
pnscoli di pus, sospesa nel semplice liquido essudato. 

Le linee di confine che separano le varieta di essudato non sono 
precise ; giacche , come si osserva clinicamente, fra le varieta li- 
quida tipica , la suppurativa e la plastica, vi sono tutti i gradi di 
differenza. Molto comunemente passano dall’una all’altra per mezzo 
di periodi graduali; © il loro corso pud essere arrestato in uno 
dei loro periodi. Cosi, se si studiano alcune delle alterazioni essu- 
dative, per esempio leritema multiforme e Veczema, spesso Si pos- 
sono osservare molti periodi della essudazione, che danno origine 
alla papula, alla papula-vescichetta, alla vescichetta, alla vescico- 
pustola, ed alla pustola. Considerate sotto questo aspetto, parecchie 
lesioni cutanee si hanno come il prodotto della essudazione, 0 Se- 
guendo un corso definito o subendo qualche modificazione. 

Il prodotto dell’ infiammazione pud avere la sua sede principale 
in qualcuna delle varie parti che compongono l'integumento. L’es- 
sudato liquido per lo pit trova il suo confine verso eli strat: su- 
periori del derma e fra lo strato papillare e |’ epidermide, produ- 
cendo vescichette, bolle e pustole; 0, avendo luogo negli elementi 
pit’ profondi, assume Ja forma di un’ infiltrazione sierosa, contro- 
segnata da edema e tumefazione di tutta la pelle. L’ essudato pla- 
stico ordinariamente ha sede nel derma e negli strati piu profondi, 
come si osserva nelle papule, nei tubercoli, elesioni simili. Il pro- 
dotto essudato pud sparire per riassorbimento, come avviene nella 
orticaria ed in molte altre malattie, o pud continuare il suo corso 
e finire colla suppurazione, come per esempio, nel furuncolo. 

Emorragia. — L’ emorragia cutanea é uno stravaso di sangue 
nei tessuti circostanti ai vasi, conseguenza o di diapedesi — pas- 
saggio del liquido attraverso le pareti vasali senza rottura —o di 
rottura dei capillari. Ha luogo nella pelle allo stesso modo come 
avviene negli altri tessuti del corpo. Le lesioni consistono in ag- 
oregamenti di sangue di varia dimensione, pit o meno circoscritti, 
ehe hanno la loro sede nel derma e nei tessuti sottocutanei. Si 
possono sempre riconoscere da certe loro note. 

Compaiono repentinamente. Assunta una grandezza’e forma de- 
terminata ordinariamente la conservano , finché , per il graduale 
processo di assorbimento , si dileguano e finalmente spariscono. 
Presentano sempre un colore rossastro che varia per tinta dal chiaro 
allo scuro, secondo la loro natura, il sito, I’ estensione ed il pe- 
riodo di tempo nel quale sono durati. Insieme al colore rossastro, 
per lo piu mostrano, massime verso il periodo della loro sparizione, 
una tinta piu o meno rilevante giallastra , azzurrognola e verda- 
stra. Queste variazioni dipendono dai cangiamenti che Ja sostanza 
colorante dl sangue subisce durante l'assorbimento. I prodotti del- 
lemorragia cutanea sono speciali in quanto non spariscono sotto 
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la pressione. Ordinariamente stanno ad uno stesso livello colla pelle 
circostante, quantunque talvolta si elevano sopra di essa in forma 
di papule o di tumori ; cid, per altro, di raro avviene, tranne negli 
strayasi molto diffusi o in quei casi in cui l’emorragia accompagna 
altre lesioni come sintomo secondario, come nell’emorragia, vaiuo- 
losa. Spariscono lentamente per assorbimento, lasciando una ptemen- 
tazione della pelle. a ad 

_Ipertrofia. — Per ipertrofia s’ intende un aumento della massa 
di un tessuto gia esistente. Pud seguire in due maniere; 0 per au- 
mentata crescenza degli elementi gia esistenti 0 per la formazione 
di nuovi elementi dello stesso tessuto. Le parti componenti Vinte- 
gumento sono tutte soggette ad ipertrofia, giacche il processo. 0 si 
limita ad un solo elemento , come per esempio all’ epidermide , 0 
attacca al tempo stesso parecchie partio tutte. Nelle callosita si 
osserva |’ ipertrofia tipica dell’ epidermide. Nell’ ictiosi , nei calli , 
nelle. corna , e nelle verruche passiona I’ epidermide.e lo strato 
papillare del derma. Il semplice aumento della sostanza colorante 
della pelle si, vede nella lentigo e nel cloasma. L’ipertrofia del tes- 
suto connettivo si ha nello scleroderma; mentre nell’ elefantiasi 
Araba ha luogo un aumento diffuso di tutti gli elementi cutanei e 
sottocutanei. I peli e le unghie sono anche soggetti ad ipertrofia. 

Atrofia. — Questa é I’ opposto dell’ ipertrofia. EK caratterizzata 
da una diminuzione o del volume o del numero degli elementi isto- 
logici che costituiscono la parte. Quando é diminuito il solo volume 
degli elementi, dicesi che vi ha atrofia semplice ; quando é@ dimi- 
nuito il numero si dice che vi é atrofia numerica. Essa pud essere 
o generale, interessando tutta la superficie cutanea, come nell’atro- 
fia senile; 0 parziale, passionando una determinata regione, come 
nell’ alopecia. Tutte le parti della pelle possono andarvi soggette. 
Nella vitiligo trovansi insieme un’ avanzata atrofia ed un’avanzata 
ipertrofia del pigmento normale della pelle. L’ atrofia senile -puo 
essere riguardata come un esempio tipico di atrofia generale degli 
elementi cutanei. I peli, come nella canizie o nell’ alopecia, nelle 
quali alterazioni sono coinyolti il pigmento e la sostanza del pelo, 
si possono citare come una delle piu frequenti sedi del processo. 
Anche le unghie talvolta yi vanno incontro. 

L’ atrofia ordinariamente é caratterizzata da diminuzione di vo- 
Jume. Essa o si manifesta come una semplice riduzione di volume 
della parte attaccata, con cangiamento di struttura, 0 pud seguire 
ad una degenerazione, come nella morfea, nel qual caso i tessuti 
subiscono un cangiamento, e viene in campo una nuova struttura 
diversa da quella degli elementi normali della parte. L’atrofia, som- 
mariamente, é un manco di equilibrio fra il materiale nutritivo e 
Ja parte che deve essere nutrita. 

Neoformazioni, — Le neoformazioni consistono nello sviluppo 
di un tessuto che é nuovo o estraneo alla parte in cui sorgono, Si 
osseryano varie forme di neoformazioni, composte di tessuto 0 si- 
mile a quello da cui la parte é costituita, come, ad esempio, tessuto 
connettivo, o di natura totalmente diversa, come sostanza cellulare. 
Le neoformazioni di.tessuto connettivo sono rappresentate dal che- 
loide, dal fibroma mollusco., dallo xantoma, e dalle cicatrici. Le 
neoformazioni cellulari, gruppo importantissimo, consistono in un 
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deposito o infiltrazione di elementi cellulari estranei ai tessuti nor- 
mali, come il lupus volgare, il lupus eritematoso, il rinoseleroma, 
Ja lepra, il carcinoma, la sifilide ed altre malattie.— I'vasi sangul- 
gni ed i linfaliei sono anche sede di neoformazioni , come SI 0S~ 
serva nell’ angioma e nel linfangioma. Clinicamente le neoforma- 
zioni $6no o benigne o maligne. siete 

Purassiti. — I parassiti della pelle sono quelli organism1 che 
vivono nei tessuti cutanei. Si dividono in vegetali ed animali. 1 
parassiti vegetali sono minutissime e microscopiche piante, che in 
certe condizioni si attaccano alla superficie cutanea e v1 vegetano. 
Stanno principalmente nello strato ccrneo dell’ epidermide » quan- 
tunque possano penetrare pit profondamente , come nel follicoli e 
cosi attaccare parti pid delicate. I peli e le unghie sono pure preda 
dei parassiti. 

Tre variet’ di funghi si trovano nella pelle, di cui ciascuna pro- 
duce una malattia che presenta-note cliniche e patologiche quali- 
fieative. Sono I’ achorion Schénleinii, il fungo della tigna favosa ; 
il tricofiton; che da origine a tre alterazioni, cioe alla tigna cir- 
cinata, alla tigna tonsurante ed alla tigna sicosi; ed il microsporon 
furfur, il parassita della tigna versicolore. Questi ‘tre funghi hanno 
una struttura simile, giacché sono costituiti da micelio e da spore. 
Agiscono tutti come irritanti cutanei. L’ alterazione che la loro 
presenza produce varia secondo il parassita e la regione attaccata, 
Possono provocare soltanto iperemia, come avviene talvolta nella 
tigna versicolore, o possono essere’ tanto irritanti da’ dare origine 
ad estesa infiammazione non solo della pelle ,.ma anche del con- 
nettivo sottocutaneo, come nella tigna sicosi. 

Il gruppo dei parassiti animali comprende un numero d’ insetti, 
dei quali sono principali i sarcoptes scabiei , 0 acari ed ib pidoc- 
chio o piattola. 11 demodex folliculorum , minutissimo, inoffensivo 
abitante dei follicoli sebacei, pud anche essere ricordato qui. Oltre 
a questi ve ne sono altri, come il leptus autumnalis , il pulex ir- 
ritans, 0 pulce comune, la cimex lectularius, 0 cimice comune, il 
pulex penetrans, o pulce della sabbia, la filaria medinensis, 0 verme 
della Guinea , e certe varieta di mosche. Questi insetti , tranne il 
demodex folliculorum, producono tutti varie lesioni sulla pelle, che 
sono o di natura infiammatoria, o di natura emorragica. Le deva- 
stazioni dell’ acaro danno origine a lesioni infiammative simili a 
quelle dello eczema papuloso, vescicolare e pustoloso.: Le morsica- 
ture del pidocchio, della pulce e della cimice producono emorragie 
capillari. 
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Se si vogliono ottenere risultati sodisfacenti nella cura delle ma- 
lattie cutanee, é cosa importantissima che il medico conosca pre- 
cjsamente quale é la malattia che gli sta innanzi. Senza’ un’ampia 
conoscenza della lesione , e del corso che probabilmente seguira , 
qualunque cura sara empirica e sara seguita da risultati acciden- 
tali. Coll’ aiuto , perd, di un metodo nell’ osservazione dei casi e 
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di una interpretazione dei molti’segni e sintomi che si osservano, 
non si trova grande difficolta a diagnosticare i morbi. Si pud as- 
serire che un requisito € indispensabile per una buona diagnosi , 
cioé poter fare un’ osservazione ed una ricerca intima , senza di 
cui lo studente non acquistera che una superficiale ed insufficiente 
conoscenza dell’argomento. 

Luce. — Per esaminare un caso debitamente la prima cosa da 
assicurare é@ una luce conveniente. La luce del giorno é essenziale, 
giaccheé Ja luce artificiale, come quella di una lampada o del gas, 
é per necessit’ piu o meno colorata e comunica alla pelle una tinta 
non naturale , a causa della quale é facile commettere un errore. 
Una buona luce bianca é la migliore ; sotto la sua influenza ci for- 
miamo un’ idea piu corretta del colore e della tinta dell’ eruzione, 
cosa sempre importante, da cui solamente pud dipendere il nostro 
giudizio. Varii segni preziosi ed importanti spesso vengono a nostra 
conoscenza sotto una buona luce , i quali ponno passare inosser- 
vati con un’ illuminazione incert:; cosi, una macchia debole di 
tigna versicolare potrebbe sfuggire facilmente all’ osservazione con 
una luce imperfetta. 

Temperatura della camera. — Si deve. apprestare una ca- 
mera moderatamente calda. L’infermo, sia a letto, sia fuori di esso, 
sara necessariamente esposto un poco all’ aria durante |’ osserva- 
zione ; un calore sufficiente é importante sia per il suo benessere, 
sia per conservare la temperatura ordinaria della pelle. 

Inspezione, — LL’ infermo generalmente richiamera la nostra 
attenzione ad una certa parte della malattia, per lo piu quella che 
gli cagiona la massima molestia. La parte che si presenta alla vi- 
sta deve essere esaminata con posatezza ed attenzione ed al tempo 
stesso si faranno aleune domande allo scopo di guadagnare la con- 
fidenza dell’ ammalato. Il medico deve studiarsi di ottenerla quanto 
pid presto é possibile mentre fa I’ osservazione; quando trattasi di 
donne non deve dimenticare che queste provano un sentimento di 
diffidenza pit o meno forte quando sono costrette a mostrare ad 
un estraneo anche una parte del loro corpo e che a vincerla é ne- 
cessario acquistarsi una piena confidenza. Allora si pud domandare 
quali altre parti del corpo sono ammalate ed in qual misura; cosi 
con domande scrupolosamente e giudiziosamente dirette sara ac- 
certato con esattezza’ quali regioni sono ammalate. Se il morbo e 
diffuso le varie parti debbono essere osservate ad una ad una. Se 
trattasi di un uomo o di-un fanciullo , é bene esaminare tutto il 
corpo, acciocché nulla sfugga all’osservazione. Questo modo di pro- 
cedere ¢ importante quando la malattia ha una manifesta tendenza 
a sparpagliarsi sul corpo, giacché, come vedremo, s’ imparera molto 
dall’ aspetto generale dell’ eruzione. 

L’xsame deve essere completo. — L’esame nella prima vi- 
sita deve essere completo ed attento , giacché pud incontrare che 
nella seconda visita l’ eruzione ha gid subito un grande cangia- 
mento ed, infatti, ha perduto in gran parte le sue note qualifica- 
tive, I casi si devono studiare nell’epoca in cui ci si presentano 
per la-prima volta; per conoscere bene una malattia @ cosa essen- 
ziale essere familiari colle sue fasi, e quindi ogni cangiamento di 
aspetto si dee tener presente per il futuro. 
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Devesi notaré il colore generale della pelle per determinare la 
sua vascolarita e la sua vitalita generale. Si dee toccare per accer- 
tarne la temperatura, se é aumentata 0 diminuita. Nell’acne rosaceo, 
del naso, per esempio , la pelle ha | aspetto di pelle calda ed in- 
fiammata, quando il tatto spesso da una sensazione di freddo. La 
sua mollezza o durezza, cedevolezza 0 rigidita, deve essere accer- 
tata. Alcune malattie possono essere diagnosticate soltanto dalla 
sensazione che si prova col tatto, come per esemplo, Victiosi, nella 
quale la sua speciale durezza e caratteristica per una mano sperl- 
mentata. Si deve domandare se Yinfermo ha labitudine di hagnarsi, 
se si bagna coll’ acqua calda o fredda e con che frequenza. I bagni. 
hanno un’ influenza sulla pelle, e specialmente sull’eruzione, in un 
modo speciale. ; ; on: 
Bisogna inoltre notare se il corpo e¢ grasso 0 magro , — fino a 
che punto sono nutriti gli elementi cutanei. Lo stato. dei follicoli 
piliferi e dei dotti delle glandole sebacee si deve anche osservare 
se sono aperti o turati; V epidermide , se @ secca e in via di de- 
squamazione o normale; la secrezione del sudore,: se scarsa 0 pro- 
fusa. Per determinare queste cose si pud passare il dito o la mano 
sulla superficie cutanea e allora sara subito riconosciuta la loro 
presenza 0 mancanza. nae : Ie: ay 
Alterazione generale. — Nella maggior parte delle malattie 
cutanee non vi sono alterazioni generali percettibili, pero, vi sono 
alcuni casi in cui vi é sempre in un qualche periodo del morbo , 
notevole alterazione generale, come febbre, malessere, dolor di ca- 
po, costipazione, lingua sporca. Bisogna ricercare se vi sono sin- 
tomi di questo genere e attentamente notarli quando si trovano, 
giacche talvolta sono utili a farci dare il nostro giudizio fra ma- 
lattie che si rassomigliano scambievolmente per lo aspetto esterno., 
Gli esantemi, per esempio , sono sempre accompagnati da sintomi 
di alterazione generale, e nei loro primi periodi, talvolta, essi soli 
ci permettono di farne la diagnosi differenziale con altri morbi che 
simulano sulla pelle. 
Eta. — L’ eta dell’ infermo deve essere tenuta presente; notare 
se é bambino, fanciullo, adulto o vecchio. Sappiamo che certe ma- 
lattie si presentano quasi esclusivamente in alcuni periodi della 
vita; che alcune s’ incontrano soltanto nell’adulto e che altre sono, 
comuni solamente nei bambini. Sappiamo inoltre che i-bambini ed 
i fanciulli sono esenti da certe malattie, in fatto di diagnosi, quindi, 
,8i possono escludere dalla lista delle affezioni probabili. Per esem-, 
pio la psoriasi, una delle piu frequenti malattie dello adulto, non 
si osserva nei fanciulli teneri; é inutile discuterne la probabilita,, 
prima del quarto o quinto anno, ed ordinariamente non si mostra 
fino al decimo o al quindicesimo. L’ epitelioma di raro si manife- 
sta nella prima parte della vita; si osserva di quando in quando 
dai venti a trent’ anni, ma non é comune prima dei cinquanta:. 
Sesso. —Il sesso dell’ infermo si deve pure tenere in conto , 
giacche i maschi sono soggetti ad alcune malattie piu delle donne 
e viceversa. Bisogna anche tener presente che, per le speciali con- 
dizioni anatomiche di un sesso o dell’ altro, alcune malattie si os- 


servano nell’ uno e: mancano nell’ altro , come la sicosi , malattia 
esclusiva degli uomini., 
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Temperamento. — |] temperamento , od organizzazione gene- 
rale dell’ infermo, deve essere notato ; se la complessione @ buona 
e florida o pesante ed il colorito seuro, ecc. E noto che certe for- 
me di malattia sono propense a manifestarsi in quelli le cui costi- 
tuzioni sono di un tipo speciale. Le malattie delle glandole. sebacee, 
per esempio, come l’acne e la seborrea, sono molto pid comuni in 
quelli che hanno aspetto florido. L’ eczema parimenti si manifesta 
molto pitt spesso ed é piu pertinace in coloro che hanno una com- 
plessione rigogliosa ; la stessa cosa si pud affermare della psoriasi. 

Abito. — Bisogna studiare lV’abito dell’infermo e la sua ordinaria 
condizione di salute, indipendentemente dal suo morbo cutaneo. Lo 
stato del canale alimentare , tanto spesso sede di alterazione in 
certi morbi infiammativi della pelle, si deve accuratamente investi- 
gare ; non. semplicemente se l’ammalato ha dispepsia 0 costipazio- 
ne, giacche le ricerche di questa natura di raro bastano a chiarire 
il vero stato delle cose. Si deve esaminare ciascuna parte del tubo 
digerente, con domande opportune, poiché per lo piu si trova che 
vi é qualche disturbo funzionale. Si faccia dunque un interrogatorio 
a questo scopo. Non si faccia passar sopra a nessuna cosa, come 
che insignificante, giacché da essa pud dipendere la causa genera- 
trice del morbo che ci sta dinanzi. gan 

Bisogna guardare la lingua ed il suo stato, se biancastra, impa- 
tinata, ingrossata, umida, arida, o screpolata. Allo stesso tempo si 
ricerchera lo stato abituale dell’ alito; se difficile , puzzolente, fe- 
bricitante; se puzza, se ne cerchera la cagione; frequentemente si 
trovera accompagnato ad alterazioni digestive 0 nervose. 

Poi si deve portare 1’ attenzione allo stomaco; ed allora si dovra 
interrogare l’-infermo insistentemente, domandandogli se é soggetto 
a rutti, a flatulenza , ed acidita di stomaco , e ad indigestione di 
qualunque forma. Non di raro s’ incontrano individui che positiva- 
mente negano di avere qualunque dispepsia.o indigestione, ma con- 
tinuando a domandare se hanno qualche incomodo con termini yvol- 
gari asseriscono di avere per esempio bruciore allo stomaco. A 
questo proposito si vedra quale é la qualita e la quantita del cibo 
preso, accertando se |’ indigestione per esempio dipende semplice- 
mente da certe specie di cibi o da altre cause. Fimalmente é da 
studiare lo stato delle intestina, se é normale , se € temporanea- 
mente 0 permanentemente costipato.e se funzionano irregolarmente 
In molti. casi importa esaminare l’urina, cosa che € sempre neces- 
saria nello studiare qualunque morbo diffuso e grave. : 

Occupazione. — L’occupazione dell’infermo talvolta ¢ una ouida 
alla causa della malattia. E noto che diverse specie di lavoro hanno 
una parte nella produzione e permanenza di certe forme di malat- 
tia. Un morbo, forse comune per il suo carattere, pud essere molto 
aumentato dall’ influenza di sostanze irritanti. Per esempio un leg- 
gerissimo e¢zema sulla mano di una lavandaia pud essere molto 
aggravato per il continuo lavoro ed in ultimo puo seguirne un grave 
eczema rubro di tutto il braccio. Se essa persiste nel suo lavoro e 
probabile che l’alterazione continuera fino a che sia costretta a tra- 
lasciarlo da evidente molestia. Gli operai delle manifatture chimiche 
anche soffrono talvolta per malattie provocate ; quelli che stanno 
nelle mine di mercurio e di arsenico sono soggetti a speciali forme 
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di eruzione; mentre gli operai di sostanze. caustiche , acidi:, iodo, 
bromo, pece, ed altre simili , ponno essere parimenti attaccati da 
semplici o speciali alterazioni cutanee. — 


FORME GENERALI DELLA MALATTIA. 


Ora siudiamo la malattia in sé stessa, colle: lesioni cutanee e le 
sue particolarita. Bisogna studiarle molto attentamente, giacchée ne 
porgono le nozioni pil esatte che si possano ottenere sulla natura 
del caso ; infatti presentano la sola conoscenza che vi si pud as- 
solutamente riferire. Un medico perfettamente familiare colle varie 
lesioni cutanee é, generalmente, capace di capire tutta l’indole del 
male dalla semplice imspezione. 

Acuta o croniea. — In primo luogo é da notare se la malattia 
é acuta o cronica e specialmente il periodo in cui si presenta, se 
in quello di sviluppo o di declinazione. Nella maggior parte dei 
casi cid si pud conoscere’ dall’ osservazione, 0, quando é possibile, 
dalle risposte dell’ infermo. E anche importante cosa ricercare con- 
temporaneamente la durata dell’alterazione e se é un primo attacco 
0 una recidiva, 

Diffusione del morbo. — Questa pure si deve conoscere ; se 
circoscritto ad una data regione o si manifesta in diverse parti del 
corpo. Bisogna notare le regioni passionate, giacché si sa che al- 
cuni morbi hanno una predilezione per certe parti del corpo, come 
Ja seborrea, l’ acne , la scabbia, ecc. Altre malattie si osservano 
soltanto in siti determinati, per esempio, la sicosi, 

Distribuzione. — La distribuzione dell’eruzione pud spesso coad- 
juvare la diagnosi. La configurazione e Ja forma delle lesioni-e l’ag- 
egruppamento e disposizione di esse si devono studiare.. In alcune 
malattie, come, ad esempio , nell’ erpete zoster , e nelle malattie 
parassitarie, sono speciali. 

Colore. — 1! colore generale o tinta del morbo gettera sempre 
molta luce sulla natura del processo, come; ad esempio, in molte 
eruzioni sifilitiche ; in certe neoformazioni , come lo xantoma el 
il cheloide, la tigna versicolare e la favosa ed in molte-altre ma= 
lattie. 

Lesioni individuali. — Si dee notare se le lesioni individuali 
sono di una o di parecchie varieta; inoltre se sono tutte nello stesso 
periodo o in diversi periodi di sviluppo. La loro situazione anato- 
mica ed il numero si debbono pure ricereare attentamente. In ul- 
timo 6 cosa importantissima osservarne |’ evoluzione. 

Le macule sono frequenti; alcune restano tali per tutto il loro 
corso ; come nel cloasma, nella vitiligo e nella tigna versicolare ; 
mentre altre , cominciando come macule , gradatamente o rapida- 
mente passano ad altre lesioni , come ad esempio , nelle papule o 
nei tubercoli , che si osservano talvolta nella tigna sicosi. Le le- 
slonl iperemiche, come l’eritema semplice, e le alterazioni di colore 
della pelle per varie cause, inclusa la pigmentazione , presentano 
tutte esempii di macule come loro alterazioni caratteristiche. 

Le papule si vedono sole o congiunte ad altri cangiamenti. di 
struttura. Nell’ eczema I’ eruzione pud essere totalmente papulosa, 
O puo essere un misto di papule e di vescichette in varii periodi 
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di sviluppo, con scaglie, croste, ecc. Nel piccolo sifiloderma papu- 
loso, parimenti, le pustole sono spesso. miste a papule. D'altra parte, 
nel lichen rubro, nel prurigo, nel. lichen scrofoloso, nel comedone, 
e nel milio, si osservano le papule, per la maggior parte, con una 
forma, colore e struttura definiti. Bisogna tener presente che le pa- 
pule sono di parecchie varieta e che alcune di esse sono totalmente 
diverse per forma ed anatomia. ; 

Le vescichette sono comuni e si osservano in molte malattie. Lo 
eczema vescicoloso forse presenta la lesione nel suo stato pit per- 
fetto ; si osservano anche molto sviluppate nell’ erpete , nella mi- 
liare, nelle sudamina, nella vaccina e nella varicella. Le vescico- 
pustole si vedono nel cosi detto sifiloderma vescicoloso, nell'impe- 
tigo contagioso , e nella sicosi non ‘parassitaria , nell’ erpete zo- 
ster, ecc. Le vescichette, come gid abbiamo detto, frequentissima- 
mente si trasformano in pustole. 

Il tubercolo spesso € semplicemente un’esagerazione della papula. 
Si osserva nella sicosi.parassitaria , nell’ acne , nella sifilide , nel 
carcinoma, nella leprosi, nel rinoscleroma, nel sarcoma, nel neu- 
roma, ecc. I tumori si manifestano soito forma-di cisti sebacea, di 
mollusco sebaceo, di fibroma mollusco, di eritema nodoso, di che- 
loide, di angioma, di linfangioma, di linfadenoma , dimeuroma, di 
lipoma, di elefantiasi Araba, di sifilide e sotto altre forme di ma- 
lattie. : : : 

Le bolle, che variano di volume da quello di una ciriegia a quello 
di un uovo di.oca, si osserv.ano principalmente nel pemfigo , nel- 
l erpete iridato, nell’ erisipela, nella sililide, e nella leprosi. Si os- 
servano anche come conseguenza di vescicanti , di scottature col- 
l’ acqua calda, e di bruciature. a ; 

I pomfi ordinariamente esprimono- uno stato speciale di sensl- 
bilita cutanea , che tende a provocarne la rapida formazione, per 
lieve causa. Sono sviluppati perfettamente nell’ orticaria ; talvolta 
si mostrano eziandio, di natura pid o meno evidente , insieme ad 
altre malattie, per esempio nella porpora. 

Le squatie sono comunissime e si vedono in molte e svariate al- 
terazioni; Ja psoriasi, la seborrea, I’ eczema squamoso , I’ ictios, 
il lupus eritematoso e le malattie da parassiti vegetali , tutti pre- 
sentano questi prodotti in modo tipico. Le squame si formano plu 
o meno in tutti i morbi flogistici; anche in altre classi di morbi , 
come, ad esempio, in alcune delle ipertrofie ed atrofie. ; 

Le escoriazioni si osservano per la maggior parte in quei morbi, 
che si accompagnano a prurito e sintomi simili, si osservano prin- 
cipalmente nell’eczema, nel prurito, nella pedicolosi, nella scabbia 
ed in altre malattie parassitarie. Le ragadi si formano nell’eczema, 
nella psoriasi e nella sifilide; in varie forme d’ ipertrofie , come 
nell’ ictiosi., si-osservano verruche ed altre: forme di tumorl pa- 
pillari. 


Le croste trovansi come prodotio di molte malattie. Costituiscono 
lesioni rilevanti nell’ eczema, nella scabbia, nell’ectima, nella sifi- 
lide, nell’ impetigo, nell’erpete, nella sicosi, nella leprosi, nel car- 
cinoma, nello scrofuloderma, ecc. L’ulcera si presenta nella sifilide, 
nel lupus vulgare, nel carcinoma, nella leprosi ,‘ nello scrofuloder- 
ma, nell’ erpete zoster, nel furuncolo, nel carbonchio, ecc. L’ulce- 
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razione 6 sempre seguita da cicatrici di poco conto o rilevanti. 
Talvolta sono anche conseguenza di alcune neoformazioni che non 
sono state accompagnate da ulcerazione, come nel lupus eritematoso. 





CURA 


Scopo del medico deve essere sempre di guarire la malattia che 
gli si presenta quanto pitt rapidamente e completamente e€ possi- 
pile ; ogni mezzo che in qualche modo si sa essere atto a mitigare 
il male deve essere applicato nei casi speciali. Non bisogna lasciarsi 
dominare dal volgare pregiudizio che pud far male « il curare la 
malattia troppo presto » o « il far cessare l’eruzione »; danno pud 
derivare piuttosto dal perder tempo e dal farsi prendere la mano 
dal morbo. Si pud asserire con sicurezza che quanto pit presto si 
ottiene un miglioramento nelle malattie cutanee, altrettanto van- 
taggio ne prova I’ infermo e altrettanto credito acquista il medico. 
Uno studio scrupoloso ed una grande esperienza dimostrano che 
nessun danno segue mai alla guarigione di queste malattie, sia che 
detta guarigione avvenga presto , sia lentamente ; in molti casi il 
tempo richiesto dalla cura sfortunatamente é lungo , anche nelle 
condizioni pid favoreyoli, sicché una rapida guarigione, quando si 
ottiene, si deve sempre ritenere come un vantaggio. 

Chi-vuole riuscire nella cura dei morbi cutanei deve in primo 
luogo acquistare una completa conoscenza dei principil della me- 
dicina generale; senza questa base i suoi sforzi , nella maggior 
parte dei casi, saranno seguiti da risultati non sodisfacenti. La der- 
matologia, giustamente riguardata, non é che una sezione della me- 
dicina generale ; i morbi di sua spettanza, quindi, van sogegetti agli 
stessi principii terapeutici che sono adatti per le malattie degli altri 
organi. Una semplice flogosi acuta della pelle, per esempio, richiede 
una terapia generale come quella di una membrana mucosa 0 di 
altri tessuti del corpo. La pelle non é che una parte dell’ organi- 
smo e quindi é sottoposta alle leggi generali di terapia. 

Prima di fare la prescrizione in un caso, bisogna studiare alcuni 
punti, che possiamo esporre sotto i seguenti titoli: 

_Anamnesi. — Non di raro l’ anamnesi dell’ infermo e pid spe- 
cialmente della malattia stessa , sara di grande aiuto nel determi- 
nare il metodo pit opportuno di cura. In primo luogo si deve ac- 
certare se la malattia attuale é@ una prima manifestazione o una 
recidiva. Se é una recidiva bisogna conoscere il corso del primo 
attacco , non che Ja maniera come fu curato; se furono adoperati 
rimedii esterni o interni e se riuscirono o no. I preparati prescritti 
quando si pud , si debbono far noti all’ infermo , poiché la cogni: 
zione della cura passata e dei suoi effetti pud talvolta fare rispar- 
miare tempo e fatica. Le idiosincrasie, si tenga bene in mente, non 
sono rare ; quindi, ad esempio , quando siamo assicurati dall’ am- 
malato che larsenico preso internamente o il catrame usato esterna- 
mente hanno sempre trovato. in esso intolleranza, dobbiamo essere 
cauti nel modo di prescriverli. 

Stato generale presente.—Lo stato generale dell’ infermo si 
deve studiare accuratamente. A primo aspetto si nota se l amma- 
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lato gode o no apparentemente buona salute, se , per esempio, vi 
ha tendenza alla pletora o all’ anemia o alla clorosi. Sotto questo 
rapporto importa determinare la presenza e la mancanza di sinto- 
mi generali; se il morbo é assolutamente locale o no. Poi si deve 
domandare come é l’appetito e quindi lo stato del tubo digerente. 
Si deve esaminare la lingua, se é normale o patologica, e se vi é 
0 no dispepsia. Una speciale attenzione é richiesta dallo stato delle 
intestina; se la sua funzione é regolare, irregolare, 0 se vi ha co- 
stipazione. Bisogna pure ricercare il carattere delle secrezioni bi- 
liare e renale. Indi si determinera lo stato del sistema neryoso; co- 
me é il sonno, per durata e natura, lo stato dell’ animo, se buono 
0 cattivo, la depressione di spirito, o altri sintomi simili. 

Natura della malattia.—Portando I’ attenzione, dopo di aver 
fatto le precedenti osservazioni, alla pelle, é cosa importantissima 
il formarsi un’ idea precisa della natura del processo in atto; se, 
per esempio, é una semplice iperemia, un’infiammazione, 0 um iper- 
trofia. Conosciuto il processo patologico sifa meno difficilmente la 
diagnosi. 

Si deve appurare-la durata del morbo; studiare il suo corso na- 
turale; se circoscritto ad una piccola area o diffuso, e la sua ten- 
denza a circoscriversi o ad estendersi. Importa, eziandio, determi- 
nare, prima di prescrivere la cura, se é acuto, subacuto, 0 croni- 
co, e, inoltre, il periodo preciso del processo. : 

Dall’ infermo si sapranno, oltre a cid, i sintomi subbiettivi; se ha 
dolore, bruciore, prurito, o se vi é totale mancanza di questi sintomi. 

Causa del morbo, — La grande importanza dell’avere un’ e- 
satta conoscenza della causa che ha dato origine alla malattia é 
tanto evidente che é inutile farla qui ulteriormente rilevare; da una 
esatta conoscenza di essa dipendera il successo o lV’ inutilita della 
cura. Soltanto col combattere la causa si pud avere un migliora- 
mento permanente. Lo studio e le ricerche diretti a comprendere il 
caso non sono mai sufficienti; si tenga presente che ciascun caso 
richiede uno studio speciale ed un metodo di cura adatto alle sue 
condizioni. Le lesioni stesse, generalmente, tranne quando trattasi 
di malattie locali, non hanno bisogno che di una cura secondaria; 
esse hanno poca importanza in paragone della causa che produce 
continuamente nuove lesioni. Quando, perd, come spesso incontra, 
non si scovre nessuna causa della malattia, si devono combattere 
energicamente le lesioni con tutti i mezzi di cui disponiamo, allo 
scopo di allontanarle quanto pil presto é possibile. In quei casi in 
cui si sa che la malattia é di origine del tutto locale, non occorre 
altro che la cura delle lesioni. 

Metodo di cura.—Per la cura delle malattie cutanee, parlando 
in tesi generale , si richiedono rimedii generali e Jocali. Si pos- 
sono prescrivere contemporaneamente 0 soli, secondo Ja natura del 
male, L’ esperienza dimostra positivamente che in molti casi la cura 
eenerale o interna é di gran lunga eflicace , mentre in altri i ri- 
mecii locali sono non pure i migliori, ma al tempo stesso i soli 
mezzi eflicaci , credo ; quindi , é evidente che né la cura gene- 
rale esclusiva, né la locale esclusiva, sieno atte a produrre i mi- 
gliori risultati che é possibile ottenere. Quando’ pero i mezzi esterni 
bastano a far migliorare la malattia subito e permanentemente, la 
cura injerna non solo é superflua ma pud essere dannosa. 
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Considerando I’ argomento sotto un aspetto complessivo ho la fer- 
ma convinzione che i piu soddisfacenti risultati si ottengono dal- 
Y accoppiamento dei due metodi curativi. 1 morbi, e piu special- 
mente i casi individuali, in cui si devono prescrivere rimedii lo- 
cali o generali, possono essere indicati soltanto dalla conoscenza 
della natura e della causa della malattia che si osserva. Non si 
possono dare regole fisse circa Y'uso dell’ una o dell’ altra classe di 
rimedii giacché si vedra che la pelle nello stato di alterazione e 
un organo sensibile , non soggetto a leggi fisse di governo. Il ri- 
medio opportuno per un dato periodo non solo é frequentemente 
ineflicace , ma spesso assolutamente dannoso in un altro periodo 
della stessa malattia. 


CURA GENERALE. 


Sotto questo aspetto dobbiamo studiare: 

Igiene.—Circa |’ igiene bisogna ricordare i grandi vantaggi che 
si ottengono dal portare |’ attenzione sulle sue regole ordinarie. In 
non poche alterazioni, massime in quelle di indole cronica, si gua- 
dagnera molto con un moto regolato e giudizioso, pit specialmente 
all’aria aperta e quando splende il sole. La grande utilita di que- 
sto espediente é evidentissimo in molti casi in cui vi sono mani- 
festi elementi di clorosi o di disordine del. sistema nervoso. 

Da ottimi risultati spesso é seguito, in certi morbi, il cangia- 
mento di clima. In alcuni casi ribelli di orticaria, di psoriasi, di 
furuncoli e di eczema, il cangiamento di clima pud essere seguito 
da positivo e contemporaneamente rapido miglioramento; cosi pure 
nella leprosi e malattie simili: 

Cibo. — L’ uso di una ben regolata e conveniente dieta in al- 
cune malattie é tanto importante per raggiungere un miglioramento 
permanente, quanto gli stessi rimedii. Nella cura di parecchi morbi 
meritano speciale studio il genere e la qualita del cibo che si usa. 
La dieta dee sempre essere regolata dal medico e deve essere co- 
Stituita da quelle cose che si sanno adattate al caso che si cura. 

Taivolta si possono anche avere buoni effetti da un totale cangia- 
mento di dieta, come nell’ eczema e nella psoriasi. 

Olio di fegato di merluzzo.—Questo rimedio é importantissi- 
mo. Ik segnatamente utile in tutti quei casi in cui lo stato generale 
e in deperimento per l'uso prolungato di una vittitazione inopportuna 
e insufficiente, per |’ aver vissuto in mezzo a cattive condizioni 
igieniche e per altre cause simili. Si prescrive con immenso van- 
taggio nello scrofuloderma, nelle malattie delle glandole sebacee, 
nel lupus, nell’eczema, ma é anche prezioso in molte altre malat- 
tie. La dose deve essere sempre larga, da 1£",90 a 168" 0 pil, se- 
condo l’ eta dell’infermo e la tolleranza dello stomaco. 

Ferro, —I preparati di ferro debbono pure essere ricordati per- 
che utili nella cura delle malattie cutanee. La loro amministra- 
zione, sola o con altri rimedil, ée indicata in diversi morbi. Si danno 
con speciale utilita nelle malattie che dipendono dalla clorosi e nelle 
malattie infiammative accompagnate da impoverimento generale, 
der o alcune forme di eczema @ di psoriasi. Molte altre altera- 

possono pure essere modificate vantaggiosamente dall’ uso giu- 
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dizioso del ferro. Il vino ferruginoso si pud ricordare come prepa- 
rato davvero utile, adatto in molti casi in cui si richiede un to- 
nico blando; costituisce un eccellente veicolo per l'amministrazione 
dell’ arsenico e del ioduro di potassio. 

Chinina, — Si pud dare con buoni effetti in molte malattie, come, 
ad esempio, in certe infiammazioni eritematose , erisipela ed ele- 
fantiasi Araba. Ma ha uno speciale valore nelle nevrosi, come nel 
prurito, nell’ orticaria ed in altre malattie complicate da alterazione 
nervosa; € utile altresi in quelle accompagnate ad elemento ma- 
larico. 

Arsenico, — Come é noto, Il’ arsenico da lungo tempo é stato 
tenuto in gran conto come rimedio delle malattie cutanee. Oggi vi 
sono opinioni molto diverse circa la sua efficacia come agente te- 
rapeutico contro certe classi di morbi, poiché alcuni dermatologi 
affermano di aver tratto notevole vantaggio dall’ uso di esso in molte 
malattie, mentre altri, non meno esperimentati, tendono ad accor- 
dargli poca efficacia nella cura delle alterazioni cutanee. Senza esi- 
tare io dichiaro che lo ritengo quale rimedio eflicacissimo; che. in 
realta é il pid energico dei rimedii interni nella cura di molti morbi 
cutanei; ma bisogna scegliere i casi in cui si deve prescrivere se 
si desidera averne buoni effetti. Il dire che l’arsenico si usa «nelle 
malattie cutanee » complessivamente considerate, é@ un’ asserzione 
tanto vagae priva di significato quanto di nessun valore pratico. 
Non solo é necessario determinare la malattia , ma il periodo di 
questa, se intendiamo adoperarlo con successo. 

L’ arsenico spiega la sua influenza principalmente sullo strato 
mucoso dell’epidermide. Quindi le malattie che passionano gli strati 
pit superficiali della pelle sono al massimo grado modifieate dalla 
sua amministrazione. Non ha che poca efficacia sui morbi degli 
strati pil profondi. 

La sua azione sulla pelle spesso é lenta, talvolta vi bisognano 
settimane e mesi per vedere il risultato che si desidera; ottenuto 
il miglioramento, lo ammalato deve continuarne |’ uso per aleune 
settimane dopo che sono spariti tutti i sintomi della malattia. Non. 
si deve amministrare nel periodo acuto , flogistico , di qualsiasi 
morbo; non si deve mai prescrivere quando vi é gran calore, bru- 
ciore, prurito forte o rapido scambio cellulare. Non solo é inutile 
in questi casi, ma spesso positivamente nocivo, giacchée tende ad 
aumentare I’ attivita del processo morboso. Stimola la rete muco- 
sa, quando invece é richiesto il riposo. La sua amministrazione 
dunque, in qualsiasi malattia , deve essere sospesa fino a che non 
cessano i sintomi acuti completamente. : 

Ha un valore immenso nella psoriasi ; ma non ¢ utile in ogni 
caso, né in tutti i periodi di questo morbo. Quando il processo e 
molto attivo ed accompagnato da forte iperemia generalmente au- 
menta lo stato infiammativo. Quanto piu attiva é la proliferazione 
cellulare tanto meno probabile é il suo benefico .effetto. D’ altra 
parte , quanto pit tardo e il processo tanto maggiore é la proba- 
bilitaé di miglioramento. Si pud affermare, come regola, che non si 
deve dare fino a che la malattia non ha arrestato il suo corso. 

I} positivamente atile in alcune varieta di eczema, massime nelle 
forme papulosa e squamosa; anche, credo, in quel cas} In cul le 
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yere lesioni primarie non sono che mal definite ed in cui non v1 
@ che scarso infiltramento cutaneo. Certi eczemi persistenti, clr- 
coscritti, papulosi e vescicolari abortivi, come spesso si osservano, 
per esempio nelle dita, frequentemente sono subito mitigati dallo 
arsenico. L’eczema infantile cronico, senza alterazione della dige- 
stione, talvolta subisce una favorevolissima influenza da questo ri- 
medio. Gome é@ ben noto, i fanciulli ne tollerano, relativamente, 
larghe dosi. Nondimeno considerando la cosa sotto un aspetto largo 
posso asserire che nell’ eczema non bisogna sperare molto dall’ar- 
senico. 

1] pemfigo subisce un’influenza materiale e al tempo stesso é per- 
manentemente migliorato dall’ uso dell’arsenico. Si deve fare perd 
una distinzione fra il vero pemfigo e le eruzioni pemfigoidi. Negli 
ultimi periodi del lichen rubro si prescrive pure con positivo van- 
tageio. In alcune forme di acne , massime in quei casi in cui le 
lesioni sono molte e di natura finamente papulosa, la sua ammi- 
nistrazione é spesso seguita da buoni risultati. 

I preparati che é bene usare sono |’ acido arsenioso, il. liquore 
di cloruro di arsenico ed il liquore di arsenito di potassa (soluzione 
di Fowler). Questa ultima é la forma pili opportuna per Il’ uso Cco- 
mune. L’acido arsenioso si da in forma pillolare , ordinariamente 
insieme al zucchero di latte o al pepe nero e liquirizia polveriz- 
zata; in questo ultimo modo si hanno le pillole Asiatiche, che si 
possono prescrivere di varia dose, secondo il caso. La seguente e 
la formola un po’ modificata : 


Acido arsenioso 130 milligrammi 
Pepe nero e liquirizia polverizzata 
ana grammi 2 
con una sufficiente quantita di mucilaggine 
m. e div. in 32 pillole 


Se ne prenda una tre volte al giorno subito dopo i pasti. 

La dose di ciascuna pillola si pud modificare secondo i casi. 

Il liquore di arsenito di potassa si da meglio con una tintura amara 
0 col vino ferruginoso. Prescritto in questo modo vi é minore pro- 
babilita di disturbo gastrico ed intestinale. L’ordinare la soluzione 
pura, ingiungendo di prendere un determinato numero di gocce 
ogni volta, é, secondo me, criticabile per varii motivi, che qui é 
inutile riferire. La dose media adattata alla maggior parte dei casi 
é di tre gocce. Quattro o cinque gocce ed anche dosi piu fort, 
spesso saranno tollerate; fra gli ammalati, pero, comparativamente 
pochi potranno prendere pit di tre o quattro gocce per un certo 
periodo di tempo senza alterazione dell’ organismo. La soluzione di 
cloruro di arsenico si prescriva alla stessa dose di quella di Fowler. 
L’ arsenico si deve’ sempre amministrare 0 coi cibi o immediata- 
mente dopo di aver mangiato. Bisogna sempre vigilare i suoi ef- 
fetti tossici e combatterli appena si osservano. Si possono pure in- 
contrare idiosincrasie relative (1). 


(1) Il valore dell’ arsenico nelle malattie cutanee é stato bene studiato da 
Bulkley in una monografia intitolata « The use and Value of Arsenic in the 


Treatment of Diseases of the skin. ) New Jork, 1876. j 
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Fosforo. —- Le malattie in cui pud essere prescritta questa so- 
stanza sono quelle nelle quali sembrano indivati il ferro e l’arse- 
nico. Nondimeno non é ben tollerato dallo stomaco, e a questo pro- 
posito é@ probabile che le opinioni degli osseryatori sieno in parte 
opposte. E stato usato con successo nella psoriasi e nell’ eczema , 
nel lupus ed in altre malattie. La migliore amministrazione é in 
forma di olio fosforato contenuto in capsule, nella dose di circa due 
milligrammi di fosforo; si da pure nella forma di fosforo di zinco. 

Catrame, Acido carbolico. — Amendue queste sostanze si 
adoperano talvolta nelie malattie cutanee internamente con buon 
risultato, come nella psoriasi e nel prurito. ll catrame deve essere 
ordinato in capsule; 1’ acido carbolico si deve dare in pillole. 

Mercurio. — | preparati di questo metallo si usano talvolta per 
le alterazioni cutanee diverse da quelle di natura sifilitica. Cosi 
piccolissime dosi, toniche, di sublimato corrosivo, solo 0 con china, 
si prendono spesso con vantaggio in certe malattie croniche infiam- 
mative accompagnate da ingrossamento come, ad esempio , l’ecze- 
ma. Nei morbi sifilitici naturalmente eé efficacissimo. Le forme sotto 
cui si prescrive comunemente sono il cloruro corrosivo , il proto- 
ioduro, il biioduro, Je pillole mercuriali e la polvere grigia, Bisogna 
sempre vigilare con molta attenzione |’ effetto dei mercuriali nel- 
l organismo ed in nessun caso si debbono amministrare fino a che 
dura lo ptialismo. Il mercurio si associa eziandio molto vantaggio- 
samente col ioduro di potassio. Qui bisogna ricordare la soluzione 
di Donovan (liquore di ioduro di arsenico e di mercurio) rimedio 
che ha una certa riputazione nella cura delle manifestazioni sifi- 
litiche. 

Ioduro di potassio.-—-Questo si usa principalmente negli scro- 
fulodermi, nel lupus eritematoso,; nel lupus volgare e nei sifiloder- 
mi. In questa ultima classe di malattie si puO amministrare o solo 
o insieme al mercurio. Le dosi in cui si prescrive variano da dieci 
a settantacinque centigrammi o un grammo in soluzione acquosa 
molto allungata. Quando si usa in malattie non sifilitiche la dose 
deve essere piccola. Bisogna ricordare che questo rimedio pud pro- 
durre yarie forme di eruzione, 

Aperienti. — Questa classe di rimedii é utilissima in molti morbi 
infiammativi. I salini lassativi , come il solfato di magnesia ed il 
sale di Rochelle, si deyono specialmente raccomandare , e si pos- 
sono amministrare, con notevole vantaggio nei primi periodi della 
maggior parte delle malattie acute infiammative. Debbono , pero , 
usarsi con discrezione, e non mai giungere a forte purgazione. Sono 
utilissimi quando sono prescritti con altre sostanze, come, ad esem- 
pio, col ferro, cogli acidi, colla china, in forma di bevanda. 

Acque sorgive minerali, — Queste, massime quando sono do- 
tate di virtd catartica ed alterante, si usano talvolta con beneficio 
notevole. Fra quelle che io ho trovato utili sono le varie acque 
sulfuree , come quelle di Virginia , Kentucky e di New-York ARE 
certe sorgenti di Saratoga, come ad esempio Ja Star Spring. Le 
acque alcaline sono spesso utili in aleuni casi di eczema e di psorias!. 

Diuretici. — I rimedii che spiegano un’ influenza eliminatrice 
sui reni, si danno con evidente vantaggio nelle malattie gravemente 
infiammative complicate ad escrezione insufficiente, come, ad esem- 
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pio, nei casi di eczema e nella psoriasi. T salini , non stimolanti, 
sono preferibili, citrato, acetato e bicarbonato di potassio , ad un 
grammo o ad un grammo e mezzo per dose, giacche da essi ordi- 
nariamente si trae il maggior vantaggio. Si puo anche usare il ta- 
rassaco. Gli alcalini hanno una speciale efficacia nei casi dipen- 
denti da gotta o reumatismo, 0 complieati da queste malattie. Lo 
stato dell’ urina merita attenzione massime in alcune delle malattie 
infiammative, in cui é facile che sia alterata. 


CURA LOCALE. 


I rimedii esterni si usano allo scopo o di ottenere un migliora- 
mento temporaneo 0 di ottenere una guarigione radicale. Sono molti, 
e comprendono svariate sostanze che si adoperano sole o in com- 
binazione. Possiamo studiarle sotto i seguenti titoli: 

Bagni. — L’acqua, quando si usa per nettare la pelle e liberarne 
Ja superficie dalle sostanze estranee , come squame e croste, 0 In 
forma di bagni, semplici o medicati , e un agente terapico essen- 
ziale. L’ uso di essa perd dovrebbe essere sempre regolato con giu- 
dizio, tanto pia che in certi stati morbosi pud produrre piu male 
che bene. Quando si richiede acqua semplice, bisogna badare a pro- 
curarsela dolce e pura; molte acque sono irritanti per le cuti sen- 
sibili. — 

Il semplice bagno caldo é utile nelle malattie infiammative, come 
nella psoriasi e nelle ipertrofie dell’ epidermide e del derma, per 
esempio , nell’ ictiosi. I bagni medicati si preparono con varie so- 
stanze. L’ amido, la crusca, la gelatina e simili si aggiungono al 
bagno semplice allo scopo di ottenere un’ acqua blanda, non irri- 
tante, che é di massima utilita negli stati infiammativi. I] catrame 
ed il zolfo , non che altri rimedii, si prescrivono pure in forma 
di hagni. , 

I bagni alcalini, fatti con carbonato di sodio e potassio , 0 con 
borace, hanno un’ efficacia reale nelle nevrosi e nelle malattie pa- 
rassitarie ; anche nel periodo desquamativo di alcune lesioni in- 
fiammative, come la psoriasi. I bagni freddi, a doccia, a vapore , 
daria calda spesso sono del pari utili. I bagni continui , fatti in 
modo che |’ infermo possa rimanere permanentemente nell’ acqua 
per giorni 0 settimane , sono utili nella cura delle infiammazioni 
croniche diffuse, come la psoriasi ed il pemfigo e nelle scottature. 

Saponi, — Si usano due varieta di sapone , di soda o duro, e 
di potassa 0 molli. Amendue sono importantissimi agenti terapeu- 
tici e sono richiesti in varie congiunture. Il sapone di Castiglia , 
rappresentante dei saponi duri, é utile principalmente per nettare la 
pelle dalle semplici sostanze estranee. EK un sapone neutro, di azione 
blanda e si pud usare con vantaggio in molte malattie come pre- 
parativo all’ applicazione di altri rimedii. . 

Il sapone molle, chiamato anche sapo mollis e sapone verde, éun 
sapone morbido brunastro 0 grigiastro, contenente potassa caustica 
In eccesso, ma in quantita variabile. La sostanza grassa di cui si 
compone pud essere o grasso animale od olio vegetale; pud inoltre 
essere puro 0 Impuro, secondo la manifattura, per, cui ha caratteri 
variabili, come consistenza, colore, odore, ecc. K un rimedio in- 
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dispensabile per le mani dei dermatologi; si pud-usare solo , con 
acqua, con alcool sotto forma di tintura, o insieme ad olii o altre 
sostanze. E un agente detersivo inestimabile e per lo pil é@ tanto 
forte da liberare la pelle dalle squame, dalle croste, e da altre so- 
stanze estranee. Il suo effetto sulla pelle @ quello di un caustico 
blando. Quando si applica per un certo tempo o ripetutamente la 
sua virtu caustica dovrebbe essere controbilanciata dalla consecu- 
tiva applicazione di qualche sostanza oleosa 0 grassa, per evitare 
la ruvidezza, le screpolature, o le fenditure e il corrugamento del- 
l’ epidermide. 

I saponi medicati, come quelli che contengono catrame e zolfo, 
sono talvolta utili nelle forme blande dei morbi; in generale, pero’ 
si ottengono risultati migliori dalle sostanze medesime in altra for- 
ina. Tal fiata si adoperano vantaggiosamente come adiuvanti. 

Fasciature, — Queste in certi casi si usano con vantaggio allo 
scopo di tutelare o di rendere pit resistenti la pelle ed i tessuti 
sottocutanei. Nell’ eczema, nell’ elefantiasi Araba delle estremita e 
nelle ulceri, per esempio , la semplice fasciatura circolare si ado- 
pera con massimo beneficio. 

Cataplasmi, — 1 preparati di questo genere non hanne che un 
uso limitato in dermatologia. Talvolta sono utili per togliere estese 
ed aderenti masse di croste , come nello eczema grave ed antico 
di una parte. Si adoperano altresi per mitigare il dolore e per af- 
frettare la suppurazione nel furuncolo, e nel carbonchio e nelle in- 
fiammazioni di simil genere. Si possono preparare con farina di 
linseme, con amido di patate, con pane e latte e si devono sempre 
applicare tanto caldi quanto possono essere sopportati dalla parte, 
rinnovandoli spesso. 

Polveri da aspergere, — Hanno una parte importante nella 
cura di certe alterazioni iperemiche ed infiammative, come nelleri- 
tema, nell’ intertrigo e nell’ eczema. Si compongono o di una o di 
parecchie sostanze, miste in varie quantita. L’ amido di frumento, 
l'amido di grano, lossido di zinco, il licopodio, l’amianto, la creta 
francese, le radici d’iride, l’arrow root, ridotti in polveri fine ed 
impalpabili, si usano tutti a questo scopo. Dovrebbero essere pre- 
parate con attenzione e dovrebbero essere perfettamente morbide 
e libere di granuli. Quando si applicano servono a tutelare la su- 
perficie cutanea dall’ influenza dell’ aria, dall’irritazione e dall’ at- 
trito e dall’ assorbimento di liquidi essudati. i 

Lavande, -- Le Javande costituiscono un mezzo molto opportuno 
e conveniente per applicare un certo numero di rimedii. In molti 
casi sono meglio adattati degli unguenti a mitigare le Jesion!; spe- 
cialmente quando la malattia occupa un’ estesa superficie , come , 
ad esempio, nel prurito. Si possono classificare in ammollienti, sti- 
molanti ed astringenti. : 

Le Javande ammollienti sono ordinariamente preparati acquos! 
contenenti certe sostanze che mitigano lirritazione nervosa e danno 
calma ; quelle di uso comune sono lisciva nera, acqua di piombo, 
glicerina ed acqua in varie proporzioni, varil glicerolati, come di 
piombo e di bismuto , deboli soluzioni di acido fenico , di acido 
idrocianico e alcalini blandi. Questi si usano principalmente nelle 
lesioni flogistiche e pil frequcntemente nell’ eczema. 
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Le lavande stimolanti per lo piu contengono alcool , certi olii , 
acqua di ammoniaca, cantaridi, acido fenico, sublimato corrosivo, 
catrame, alcalini, canfora , timol , acido benzoico , cloralio , z01- 
fo, ecc. ; spesso parecchie di queste sostanze sono contenute In 
combinazione. Sono efficaci nelle lesioni del capo, in cui gli ollie 
gli unguenti sono controindicati a causa dei capelli. Sono pure utili 
nelle malattie delle glandole e nelle infiammazioni croniche, come 
nell’ acne e nell’ eczema. 

Le lavande astringenti si fanno con alcool, con acido tannico , 
con allume, con ferro, con aceto aromatico e sostanze simili ; il 
loro uso principale si fa nelle emorragie e nel sudore esagerato. 

Olii. — Gli olii naturali possono essere 0 blandi o stimolanti. 
Alla prima classe appartengono l’ olio di uliva, l olio di mandorle 
dolei, I’ olio di semi di lino, Y olio di castoro, I olio di fegato di 
merluzzo e gli unguenti di petrolio. Possono anche annoverarsi fra 
questi la glicerina , uno dei rimedii esterni pid preziosi. Gli oli 
plandi sono utili nelle squame e croste molli, e per ungere la su- 
perficie cutanea in varii stati di essa. Entrano pure largamente nella 
composizione di unguenti e di layande. Esempii di olii stimolanti 
trovansi negli olii derivati dal catrame, come Yolio di cade e Volio 
di betula, e negli olii derivati da certe noci e balsami, come J’olio 
di noce cascit, di balsamo di gurjun, ecc. 

Unguenti. — Gli unguenti costituiscono il comune e piu eccel- 
lente mezzo di applicazione dei rimedii sulla pelle. Si fanno con 
yarii grassi , comunemente con sugna di porco e contengono una 
0 pit sostanze da cui dipende la loro principale virtu. Come le la- 
vande e gli olii possono dividersi in ammollienti e stimolanti. 

Unguenti sedativi. — In questa classe possono mettersi gli un- 
guenti semplici ed i cerati, gli unguenti di glicerina, di burro di 
cacao, di cocomero, di petrolio, di diachilon e di ossido di zinco 
ed altri preparati che hanno proprieta simili. Sono di natura blanda 
e si usano principalmente negli stati infiammativi , allo scopo di 
tutelare la superficie cutanea e diminuirne Virritazione. L’unguento 
diachilon , preparato o coll’ empiastro diachilon o col litargirio e 
Y olio di ulive, é un rimedio utile nella cura di molte alterazioni. 
L’ unguento di ossido di zinco é del pari un preparato prezioso , 
e si usa principalmente nell’ eczema. Amendue queste pomate? ser- 
vono molto spesso di veicolo all’ applicazione di altri rimedii. 

Unguenti stimolanti. — Questi sono i pit efficaci rimedil. Si fanno 
con molte e svariate sostanze, che si usano o sole o in combina- 
zione. Il catrame e suoi derivati, ad esempio , I’ olio di cade e 
Y olio di betula meritano di essere nominati per i primi; sono se- 
enatamente utili nell’ eczema e nella psoriasi. L’ acido carbolico 
occupa un posto appena meno importante di quello del catrame , 
giacché 6 uno dei piu utili rimedii. I preparati di mercurio , in- 
cluso l’ossido rosso, il nitrato, il ioduro rosso, il cloruro blando, il 
cloruro corrosivo, l’ammoniuro di mercurio e il mercurio semplice, 
tutti si usano e sono efficacissimi per le loro virtti in molte e del 
tutto diverse malattie. Il zolfo ei suoi molti composti, come i sol- 
fati e 1 solfiti si pud pure ricordare come uno dei pid importanti 
rimedii di questa classe. Si pud qui menzionare la polvere di goa 
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ed il suo derivato, l'acido crisofanico (crisarobina); e anche l’acido 
pirogallico. La canfora ed il sottonitrato di bismuto, amendue sti- 
molanti blandi della cute, si usano talvolta in forma di pomata con 
buoni risultati. Gli unguenti stimolanti si fanno di varia forza, da 
pochi centigrammi a parecchi grammi dell’elemento attivo per ogni 
trenta grammi del semplice unguento, secondo la natura del caso 
e lo effetto che si desidera. 

Caustici. — Sotto questo nome si possono classificare quelle so- 
stanze e quei preparati che hanno un-effetto risolutivo , non che 
quelle che sono realmente caustiche. Alle prime appartengono il 
iodo, il sapone verde, i mercuriali, |’ acido acetico, le cantaridi e 
simili. Fra i rimedii pil energici il nitrato di argento occupa un 
posto importante ; si usa tanto in bacchetta , quanto in soluzione 
ed é utile quando si desidera un effetto caustico blando o stimo- 
lante, come nel lupus, e nelle ulceri ; anche é utile nelle varie for- 
mazioni superficiali. 

La potassa caustica in bacchetta ed in soluzione 6 un escarotico 
molto utile ed energico. KE un rimedio potente e rapidissimo per 
i suoi effetti distruttivi, e si deve sempre usare con precauzione. 
Si applica con buoni risultati nelle neoformazioni e nelle ipertrofie 
come nell’ epiteliuma, nel lupus eritematoso, nel lupus volgare ed 
in altre malattie. Si pud usare o pura o addolcita dall’ unione di 
altre sostanze, come la calce, nel qual caso chiamasi potassa con 
calce. Il cloruro di zinco é anche un caustico forte, che produce 
il suo effetto lentamente , ma cagiona grande dolore nel momento 
in cui si applica e per qualche tempo dopo. L’acido cromico é un 
caustico mite, ulile nelle ipertrofie epiteliali, come nelle verruche 
e lesioni simili. L’ etilato di sodio e I’ acido pirogallico si possono 
anche ricordare qui. L’ arsenico é€ principalmente adoperato con 
altre sostanze in forma di unguenti e di polveri; si prescrive in 
certi casi di lupus e di cancro epiteliale e come medicamento sti- 
molante nelle ulceri indolenti. Come caustico ha un’ azione lenta 
ma distruttiva, ha la particolare virtu di attaccare gli elementi al- 
terati a preferenza dei sani. 

L’ acido nitrico ed il nitrato acido di mercurio sono adattati alla 
cura delle produzioni veneree , come ulceri, verruche, ecc. Si do- 
vrebbe sempre applicare con cautela. L’acetato di zinco, il nitrato 
di zinco, |’acido carbolico, il cloruro di mercurio corrosivo ed altri 
agenti simili, si usano talvolta per cauterizzazioni superficiali. 

Parassiticidi. — Sono rimedii che agiscono distruggendo i pa- 
rassiti vegetali ed animali della pelle. Il zolfo e suoi composti, in- 
cluso il solfito di soda ed il solfuro di potassio, meritano il primo 
posto e sono efficaci in amendue i gruppi di malattie. Lo stirace 
ed il balsamo del Peri sono specialmente efficaci a distraggere l’a- 
caro; colla staphisagria, col cocculus Indicus, col precipitato bianco, 
coll’ unguento mercuriale, col sublimato corrosivo e col petrolio si 
distruggono completamente i pidocchi. I parassiti vegetali sono di- 
strutti da molti rimedii; fra cui i mercuriali, pil specialmente il 
sublimato corrosivo, i precipitati rosso e bianco, il solfato giallo 
ed il solfuro rosso si debbono mettere nel posto pit importante. 
Anche altri rimedii servono allo stesso scopo, come, ad esempio, 
il catrame, il creosoto, I’ acido carbolico , I’ acido salicilico, il ti- 


ey ae ee 


PROGNOSI 59 
mol, l’ acido borico, la veratrina, il carbonato di potassio , il bo- 
race, I’ alcool, il iodo, la cantaride, ecc. . 

Elettricita. — Questo agente terapeutico pud talvolta applicarsi 
con buoni risultati in certe malattie, massime in quelle in cui vi 
'€ evidente partecipazione del sistema nervoso , come nello erpete 
zoster, e nelle nevrosi; anche nelle atrofie. La corrente galvani- 
ca — da cinque a cinquanta elementi — e quella da cui forse si 
hanno i migliori effetti; 6 pure utile la corrente faradica. L’appli- 
cazione pud essere centrale o direttamente sulla parte ammalata. 
L’ elettrolisi 0 decomposizione dei tessuti per mezzo della corrente 
galvanica é efficace nella cura di certi tumori; tubercoli, nei, iper- 
trofie, tumori di tessuto connettivo, ecc. Si fa per mezzo di aghi, 
nel sito ordinario degli elettrodi, conficcati nei tessuti ed attraverso 
di essi si scarica la corrente. 





PROGNOSI 


Quanto alla prognosi poco si pud dire in tesi generale. L’ argo- 
mento riguarda i casi individuali di malattie pid che le classi. Le 
malattie cutanee sono o acute o croniche; alcune sono invariabil- 
mente acute, come quelle appartenenti al gruppo degli erpeti; altre 
sono quasi sempre croniche , come , ad esempio , la psoriasi. La 
maggior parte delle alterazioni perd, considerando Je cose sotto un 
aspetto generale, tendono alla cronicita; molte sono ostinatissime, 
durando per anni; altre, come quelle congenite , comunemente si 
prolungano per tutta la. vita. 

Le anomalie di secrezione spesso sono ribelli alla cura, come si 
osserva talvolta nella seborrea e nell’iperidrosi. Le iperemie attive, 
finché restano tali, sono efimere e non debbono dar pensiero. Ma 
bisogna ricordare che se |’ azione della causa si prolunga o oltre- 
trepassa un certo limite, il processo diviene infiammativo, e per- 
cid, la prognosi si fa grave. 

KE impossibile parlare in termini generali delle malattie infiam- 
mative considerate come classe , giacche mentre alcune finiscono 
favorevolmente e in un determinato periodo , altre possono finire 
disastrosamente, come, ad esempio, il pemfigo ; questo ultimo ri- 
Sultato @’ altronde é raro. Alcune lesioni infiammative tendono a 
divenire croniche, durando non di raro mesi ed anni; come esempii 
Sl possono citare |’ eczema, la psoriasi e Ja sicosi non parassitaria. 

Le emorragie si devono riguardare sotto un aspetto favorevole 
0 sfavorevole secondo la loro gravezza e diffusione. 

Le ipertrofie, generalmente, hanno un’indole benigna; hanno un 
corso lento e spesso perdurano per tutta la vita. Alcune sono in- 
curabili. La stessa cosa si pud affermare delle atrofie. 

Be naa © neoformazioni, sono 0 benigni o maligni. La pro- 
g pendera totalmente dalla natura del caso che si osserva. 
I] lupus, la Sifilide, la leprosi, il carcinoma ed il sarcoma hanno 
tutti una prognosi grave; sono malaitie gravi, di cui parecchie 
spesso terminano colla morte; d’altra parte alcune malattie di questa 
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classe, come il fibroma mollusco , non danno origine ad altro di- 
sturbo che alla molestia ed alla deformita. 

Le nevrosi hanno una durata variabilissima; talvolta sono vinte 
presto dalla cura, in altri casi sono pil ostinate. Generalmente 
apportano molestia all’ infermo. ; 

Le malattie parassitarie sono tutte curabili. 


CLASSIFICAZIONE 


La Classificazione nello studio delle malattie cutanee mira ad ag- 
eruppare, per meglio conoscerle e ricordarle, le alterazioni che sono 
simili per la loro intima natura. Sono state proposte varie vie per 
raggiungere questo scopo. Il metodo che mi sembra pit utile pra- 
ticamente ed al tempo stesso atto alla pil estesa e scientifica ela- 
borazione, fondasi sull’ anatomia e patologia. 

La classificazione che qui presentiamo é quella di He bra mo- 
dificata. Come si vedra , si fonda sovra una base anatomica e pa- 
tologica, tranne l’ultima classe, che é etiologica. La prima classe 
comprende alterazioni funzionali dell’apparecchio glandolare senza 
infiammazione primitivamente. Nella maggior parte dei casi pero, 
la natura del processo patologico , una agli elementi speciali pas- 
sionati, servono di base per aggruppare le malattie. 


I. CLASSE. ANOMALIZ SECRETIONIS — ALTERAZIONI 
DELLA SECREZIONE. 


Seborrea. 

Comedone. 

Milio. i Glandole sebacee. 
Mol!lusco sebaceo. 

Cisti sebacea. - 


Iperidrosi. 
Anidrosi. . : ; 
Bromidrosi. ' Glandole sudorifere. 
Cromidrosi. 
Sudamina, 

Il. CLASSE. HYPERHZMIZ — IPEREMIE. 
Eritema semplice. Were matoeD, 
Eritema intertrigo. ; 


Ill. CLASSE. EXSUDATIONES — INFIAMMAZIONI. 


Eritema multiforme, , 
Eritema nodoso, Eritematoso. 
Urticaria. 


Eritematoso, vescicolare, pusto- 


Heeene loso, squamoso. 


—~ 


CLASSIFICAZIONE 


Erpete. ) 
Binpete.208ter Vescicoloso. 
Erpete iridato. 

Miliare. 

Pemfigo. | Bolloso. 
Lichen Rubro. | 
Prurigo. f 
Lichen scrofoloso. 


Papuloso. 


Acne. 

Acne rosaceo. 

Sicosi non parassitaria. Prtaloso: 
Impetigo. 

Impetigo contagiosa. 

KEectima. 


Psoriasi. R 
yaa aehas uamoso. 
Pitiriasi rubra. q 


Furuncolo. Flemmonoso. 
Antrace. 
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Eritematosa, vescicolare, bol- 


Dermatite. losa, ecc, 


1V. CLASSE. HAMORRAGLE — EMORRAGIE 
Porpora. | Derma, ecc. 
V. CLASSE. HYPERTROPHIAZ — IPERTROFIE. 


Lentigo. 
Cloasma. 
Neo pigmentarios 


Callosita. 

Callo. 

Corno cutaneo, 
Verruca, 

Ictiosi. 

Cheratosi pilare. 


Pigmento. 





Epidermide, Papille. 


Scleroderma, 

Morfea. 

Sclerema dei neonati. Derma. 
Elefantiasi Araba. 

Dermatolisi. 


Ipertrofia del pelo. [Pp Belo: 
Ipertrofia dell’ unghia, | Unghia. 


VI. CLASSE. ATROPHIAZ — ATROFIE. 


Albinismo, | 

Vitiligo. i 
Meese ( Pigmento. 
Atrofia della cute. 

Atrofia senile Derma 
Strie e macchie atrofiche, 
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Alopecia 
Alopecia areata. 
Atrofia del pelo. 


Atrofia dell’ unghia. 


VII. CLASSE. 


Cheloide. 
Fibroma mollusco,. 
Xantoma. 


Rinoscleroma. 
Lupus erimatoso 
Lupus volgare. 
Scrofuloderma, 
Lepra. 
Sifiloderma. 
Carcinoma. 
Sarcoma. 


Neo vascolare. 
Telengiectasia. 


Linfangioma, 


Neuroma, 


CLASSIFICAZIONE 


Pelo, 





| Unghia. 


NEOPLASMATA — NEOFORMAZIONI. 


Tessuto connettivo. 


: Cellulare. 


Vasi sanguigni.” 


Linfatici. 


} 
| 
| 


Nervi. 


VIII. CLASSE. NEUROSES — NEYROSI. 


Iperestesia. 
Dermatalgia, 
Prurito. 


Anestesia. 


Tigna favosa. 
Tigna tricofitica. 


Tigna versicolore. 


Scabbia. 

Pediculosi del capo. 
Pediculosi del corpo. 
Pediculosi del pube, 


Hos 


Iperestesia. 


|  Anestesia. 


CLASSE. PARASITA — PARASSITI. 


circinata. 
tonsurante. Vegetale. 
sicOsi. 
] 
Animale. 


ee 
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CLASSE TI. 


ANOMALI Ai SECRETIONIS — ALTERAZIONI 
DELLA SECREZIONE. 


Questa classe abbraccia un gruppo importante di malattie. Ri- 
sulta di varii disordini funzionali delle glandole del sebo e del su- 
dore. Le malattie che qui studiamo sono a rigor di termini quelle 
della secrezione anormale. Le affezicni delle glandole accompagnate 
da infiammazione , come , ad esempio, |’ acne, appartengono alle 
Infiammazioni. 


SEBORREA 


Sin, Pityriasi; Stearrea; Steatorrea; Flusso sebaceo; Cute untuosa; Acne se- 
baceo; Seborragia; Tigna furfuracea; Tigna amiantacea; Tigna Asbestina; Ictivsi 
sebacea; Ing., Dandruff; Dandriff; Ted., Schmeerfluss; Gneis; #r., Acné Sébacée. 

La seborrea ¢ una malattia delle glandole sebacee caratterizzata da un’esagerata 
e patologica secrezione di sostanza sebacea, che forma sulla pelle uno strato 
untuoso, wna crosta, 0 squame. 


Sintomi. — La seborrea si pud mostrare su qualunque parte del 
corpo, quantunque, come la maggior parte delle malattie cutanee, 
abbia siti di elezione in cui si manifesta. I] sito molto comune é 
il cranio ; dopo, per ordine di frequenza, é la faccia. Sul corpo si 
osserva molto frequentemente verso il dorso , fra le scapole e sul 
petto, superiormente alla regione sternale. Si presenta in tutti i 
periodi della vita, dalla nascita all’ eta matura. Nei neonati costi- 
tuisce la vernix caseosa , 0 smegma, e pud trovarsi in leggiero 
grado, 0 come strato denso che avvolge tutto il corpo e si dee ri- 
tenere come processo fisiologico pil che patologico. Pud restare 
sul cranio dei bambini per i primi mesi della vita, in forma di ac- 
cumulazione pit o meno compatta , giallastro-sporca , crostosa 0 
squamosa. 

ll corso della seborrea é variabile. Talvolta é una leggerissima 
alterazione , che sparisce 0 spontaneamente o con una cura sem- 
plice. In altri casi é grave e pud continuare per anni a meno che 
non sia opportunamente curata; ma pud essere ostinatissima anche 
se combattuta con una cura giudiziosa. Lo stato generale di salute 
ha un’ influenza notevole sul suo corso; a misura che esso mi- 


ee le glandole, naturalmente, tendono ad assumere un’ azione 
normale. 
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Lo stato della pelle varia secondo il grado dell’ alterazione non 
che secondo la sua natura. Nella maggior parte dei casi la malattia 
non é infiammativa, non essendovi rilevante rossore della superfi- 
cie cutanea, né calore. In alcuni casi, d’altra parte, vi sono grave 
iperemia 0 segni infiammativi ; giacchée la pelle @ rossa e la ma- 
lattia @ accompagnata da bruciore e da prurito. Questi ultimi 
sintomi possono esservi 0 mancare ; quando vi sono van soggetti 
a variare per grado. Spesso si accusa prurito e talvolta e causa 
di forte molestia. Nelle forme pit infiammative, come si osservano 
sulle guance, vi hanno sensazioni di evidente bruciore. 

Lo stato generale degli ammalati che hanno seborrea , massime 
nei casi rilevanti , ordinariamente non é normale. Spesso hanno 
sintomi di anemia o di clorosi, come pallore della faccia, freddo 
alle mani ed ai piedi ed altri segni di cui si trattera nell’ esporre 
1’ etiologia. La seborrea generalmente migliora nell’ estate e peg- 
giora nell’ inverno e pud anche cessare in parte 0 totalmente nel 
tempo caldo. Pud sempre recidivare fino a che guarisce completa- 
mente. 

Vi sono due varieta distinte di seborrea, che s’ indicano rispet- 
tivamente coi nomi di seborrea untuosa e seborrea secca, secondo 
la natura del secreto prodotto. Talvolta si osservano insieme, per 
lo pit in diverse regioni, come sul cranio e sulla faccia. Inoltre, 
siccome gli aspetti clinici squmajanche diversi, le studierd separa- 
tamente. P 

SEBORREA UNTUOSA.—Si mostra sotto laspetto di uno strato oleo- 
so, grasso , sulla pelle , che comunica a questa una sensazione 
ed aspetto untuoso. La secrezione é di natura evidentemente grassa 
e pud essere in tale quantita da raccogliersi in gocce sulla super- 
ficie cutanea, nel qual caso si vede come liquido limpido, di colore 
giallastro e di composizione grassa. Si mostra nelle parti del corpo 
che sono provvedute di peli e in quelle che ne mancano. La sua 
sede pit comune é@ la regione della faccia e pit specialmente il 
naso e la fronte. Qui si osserva generalmente come uno strato 
grasso , che spesso contiene particelle pi o meno polverulenti ¢ 
fini di sudiciume prese dall’ aria, che fanno sembrare la pelle ap- 
parentemente spalmata di unguento sporco. Questo prodotto e dato 
in quantita variabili , talvolta formasi lentamente e non produce 
che lieve molestia all’ infermo , il quale cerca di liberarsene con 
lavande ripetute. In altri casi, pero, é segregato esageratamente e 
costituisce una delle pit moleste alterazioni. Si nota, non frequen- 
temente, nelle parti pelose del corpo. Sul cramio dei calvi presen- 
tasi pil specialmente , dando alla cute del corpo l’ aspetto della 
cute che e stata unta. Non sono comuni i casi di rilevante sebor- 
rea untuosa. gs: 3 

SEBORREA SECCA. — Questa-é la varieta che 8’ jneontra ordina- 
riamente. Si manifesta tanto sulle parti pelose, che ‘su quelle sprov- 
viste di peli. Consiste nella formazione di masse squamose 0 cro- 
ste pid 0 meno grasse , erigiastre , giallastre o brunastre , che 
hanno una tendenza ad aderire alla pelle, Una forma mista della 
malattia si nota anche frequentemente, manifestandosi qua e la o 


di quando in quando amendue le varieta. 
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Si pud studiare in primo luogo la seborrea delle regioni pelose, 
piu specialmente del capo. py 
SEBORREA DEL CAPO. — Questa non solo é la forma locale piu co- 
mune della malattia, ma eziandio la piu importante, a causa, delle 
conseguenze deformanti che con probabilita ne risultano. E una 
delle pia frequenti cause della calvizie prematura. La malattia e 
contradistinta dalla larga formazione di squame grigiastre o gial- 
lastre che si vedono per lo pit uniformemente distribuite sul cra- 
nio. Possono essere 0 piccole, secche e polverulenti, situate molto 
vicine alla superficie cranica e distaccate dai capelli , 0 possono 
starvi in masse sottili o grosse, come croste, aderenti intimamente 
alla cute come una veste. In questi ultimi casi i capelli sono in- 
collati al cranio. In ambo i casi le squame cadono e si raccolgono 
sulle spalle dell’ ammalato. Se di quando in quando non si netta 
la testa e non si libera dalle masse accumulate, si formano grosse 
ed estese masse o falde, che covrono completamente la regione ed 
impediscono al capello di crescere. Il capello stesso presto o tardi 
si altera; perde il suo lucido, é secco ed apparentemente morto e 
subito comincia a cadere. Questo non é che l’esordio, giacche tal- 
volta il processo finisce colla perdita permanente e pit 0 meno 
completa dei capelli, massime sul vertice. I follicoli sono stati cosi 
a lungo sottoposti all’ azione del secreto morboso delle loro glan- 
dole, che se ne é alterata la struttmra e in molti casi si sono com- 
pletamente chiusi. “? 
Se si distaccano le squame, il cranio ordinariamente presenta un 
colore scuro grigiastro, o azzurro grigio, una tinta smorta speciale, 
anemica, caratteristica. Questo aspetto si osserva quasi sempre nei 
casi cronici, torpidi, in cui lo stato generale é in via di evidente de- 
perimento. La malattia pud attaccare tutto il cranio, uniformemente, 
0 soltanto qua e la; il primo modo si osserva comunemente. Il 
vertice del capo é i] suo sito prediletto. Da queste osservazioni si 
rileverd che la seborrea, quantunque spesso e un’alterazione di non 
erave conseguenza apparentemente, pud avere effetti disastrosi se 
non se ne arresta jl corso. Una alla seborrea del capo si pud ri- 
cordare quella che ha luogo nelle parti pelose della faccia, come, 
i mustacchi, il pizzo e le sopracciglia, ove pud produrre dispiace- 
voli conseguenze. I sintomi sono identici a quelli della seborrea 
del capo. 
Talvolta si osserva uno stato della testa in cui la natura del pro- 
cesso é in certo modo dubbia. E discutibile fin a qual grado sono 
primitivamente alterate le glandole sebacee e se la malattia non si 
dee ritenere niuttosto di natura infiammativa. E qualificata da uno 
stato pid o meno iperemico e flogistico del capo, accompagnato dalla 
formazione di squame epiteliali , sottili e secche e spesso da bru- 
clore o prurito molesti. Pud avere un corso acuto o cronico ed é 
soggetto ad aggravamenti. Si presenta in coloro i cui capelli sono 
abbondanti come in quelli che li hanno scarsi. Questa forma di ma- 
lattia é stata minutamente studiata da Pincus (1), da Piffard (2) 


(1) Virchow’s Archiv., Bd. xli., 1867, p. 322. 
(2) Diseases of the Skin, New York, 1876, p. 192. 
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e da Van Harlingen (1), il quale la ritiene C01 
di seborrea e la chiama pitiriasi semplice. 

_SEBORREA DELLA FacclA. — Si osserva la seborrea in questa re- 
gione principalmente dai quindici ai trenta anni. Si manifesta sulla 
fronte, sulle gote, e sul naso, passionando solamente qualeuna di 
queste parti, o tutte contemporaneamente e tende ad essere grassa, 
quantunque spesso si osservi la forma secca (2). La pelle pud es- 
sere 0 no iperemica, pid di raro é infiammatoria. Talvolta é ros- 
sastra, calda ed irritabile ed accompagnata da bruciore e da pru- 
rito, massime nella varieta secca; nella forma grassa questi sintomi 
si osservano diraro. Sulla faccia vi pud essere la seborrea erassa in 
tutti i gradi, dal piu leggiero al piu forte. Si mostra come una pel- 
licola brillante, grassa sulla pelle, generalmente alla fronte, sulle 
guance e sul naso. La seborrea secca presentasi come una secre- 
zione piu 0 meno compatta, a strato sottile o denso , grassa, spesso 
come una maschera della parte. Aderisce solidamente alla cute, cui 
é legata per mezzo dei prolungamenti sebacei che vengono diret- 
tamente dai follicoli. Queste croste sebacee ordinariamente si os- 
servano sulle gote , sul naso e sulla fronte e sono deformanti. II 
loro colore generalmente e giallastro, ma possono essere verdastre, 
brunastre, o anche nerastre. Particelle di sostanza estranea di una 
o altra specie talvolta si accumulano sulla superficie cutanea e pos- 
sono incorporarsi alla crosta. Il processo ordinariamente e attivo, 
rinnovandosi rapidamente le croste, non ostante le layande frequenti 
e gli altri mezzi che si adoperano per allontanarle. In questa re- 
gione la malattia pud essere accompagnata da sensazioni di pru- 
rito e di bruciore; questi sintomi, perd, ordinariamente non sono 
costanti, ma sono soggetti ad aggravamenti che vanno di pari passo 
col processo. In altri casi, di tipo meno iperemico , non si trova 
nessun sintomo di questa specie. 

SEBORREA DEL NASO. — Questa merita una menzione speciale. Il 
naso per lo pil é rossastro, lucido ed untuoso. Il rossore ordina- 
riamente é rilevante e pud fare sorgere nell’'ammalato allarme piu 
della secrezione anurmale. 

Il naso non é aumentato di volume, non é turgido o caldo, al con- 
trario é ordinariamente freddo. Le aperture dei follicoli sono piu 
dilatate e beanti, cid che denota mancanza di tono e vitalita nella 
parte. ‘La seborrea della faccia, e specialmente del naso, e una delle 
conseguenze del vaiuolo e spesso continua per un notevole periodo 
di tempo dopo cessata la malattia originaria. 

SEBORREA DEI GENITALI. — A causa del loro grande nwmero e 
volume in queste regioni le glandole sono una sede frequente di se- 
borrea. Questa specie di seborrea é del pari comune nei due sessi. 
Nel maschio il ghiande e il solco sono i siti ove per lo piu si es- 
serva, e forma una massa biancastra, molle, caseosa, che si rac- 
coglie intorno alle parti. Lo stesso prodotto trovasi nella donna sulle 
labbra e sulla clitoride. 

Pud esservi in grado leggiero, costituendo appena una malattia, 
0 pud divenire abbondante e produrre sintomi infiammativi, che nel 


» forma distinta 





Q) Archives of Dermatology, April, 1878. p. 102. 
(2) Veggasi la Tay. W del mio Atlas of Skin Diseases, 
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maschio, in caso di prepuzio lungo, possono produrre la balanite. 
La decomposizione di questa sostanza sebacea ha luogo rapidamente 
ed é molto favorita dall’umidita e dal calore. 

SEBORREA DEL CORPO. —E necessario esporre come qui si ma- 
nifesta la malattia, giacché assume sembianze le quali sono del tutto 
diverse da quelle che si osservano altrove. Il dorso, fra le scapole, 
e d’avanti le regioni clavicolari e sternale, sono i due siti in cul 
generalmente mostrasi i! morbo. L’ una e l’altra di queste regioni 
spesso sono attaccate contemporaneamente. Per la diversita della 
struttura anatomica della pelle, le lesioni sono un poco dissimili. 

Sul dorso si formano isole di varia estensione e forma; possono 
essere quanto un’unghia del dito o quanto un dollaro di argento. 
Possono esservi separatamente, ma pil spesso confluiscono, formando 
un’ isola continua di forma irregolare. Sono rosee 0 rossastre, ma 
essendo parzialmente coverte da squame giallastre o grigiastre so- 
vente hanno un aspetto pallido. Le squame di raro sono copiose; 
per lo pit sono scarse e in molti casi mancano totalmente, essendo 
state distaccate e portate via dall’ attrito delle vesti. Le aperture 
dei follicoli si osservano beanti e che scaricano lentamente la loro. 
secrezione. Le isole di raro hanno un perimetro determinato e tal- 
volta confondendosi scambievolmente covrono le spalle e la parte 
superiore del dorso, come una macchia diffusa, imperfettamente 
sviluppata, che rassomiglia per l’aspetto generale alla tigna circina- 
ta. Papule di acne e pustole si osservano talfiata qua e la intorno 
ai margini del sito alterato. 

Sul petto le macchie ordinariamente hanno una forma circolare 
e sono costituite da una base pallida rossastra, coverta da squame 
simili a pellicole, di colore grigiastro 0 giallastro scuro e sono grasse 
0 aggrinzite e secche. Per lo piu hanno una periferia ben determi- 
nata ; possono essere o isolate, come spesso incontra, o confluire 
formando una vasta macchia. Ve ne possono essere una, 0 due 0 
una dozzina. La Seborrea di questa regione si pud rassomigliare 
molto alla tigna circinata. Ha un corso lentissimo, ma é soggetta 
a Cangiamenti, migliorando-e peggiorando a volta a volta. Pud spa- 
rire completamente o parzialmente durante il tempo caldo. 

Ktiologia. — Le cause che danno origine alla seborrea sono mol- 
te, ma la maggior parte sono relative ad un deperimento dello stato 
generale. Prima di pensare a queste bisogna ricordare che una certa 
quantita di sostanza sebacea sulla pelle é normale e molto adatta 
a tutelarla, Nei neonati, per esempio, lo smegma compie una fun- 
zione fisiologica preziosa. Questa seborrea si deve ritenere come 
malattia soltanto quando la secrezione é prodotta in estrema quan- 
tita o in forma non normale. 
ce a alle oe varieta dell’alterazione sono 
ai araatete a és yndizioni individuali che determineragpo Sel 

avra luogo in forma grassa o secca. , 
dcreMeecoee pelo chiaro e buona complessione sono pitt pre- 
fait Dit ees EOP eas quelli che hanno peli e cute scuri 
ote Avera a one * ee erassa) Hebra per il primo noto 
sist Boku ‘ oie re a seborrea in molti casi dipende da uno 
viel PE: . ag. Questo in ambo i Sessi @ una Causa co- 

une. generalmente sono sottili; con tessuti flaccidi e 
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spesso hanno una tendenza all’ acne papoloso leggiero o ai come- 
doni; hanno una meschina costituzione, o strumosa. Le varie fun- 
zioni del corpo spesso sono alterate; massime nelle donne le cui re- 
gole e funzioni intestinali sono pit o meno irregolari. Da cid move 
che la seborrea é tanto frequente nel periodo dell’adolescenza, quando 
tutte le forze del corpo sono in attivita e stanno per stabilirsi le 
funzioni comuni dell’eta adulta. La malattia s’incontra in ambo i 
sessi, ma é piu frequente nelle donne. 

Pud mostrarsi in qualunque epoca della vita, quantunque sia molto 
pit frequente ne] primo periodo dell’eta adulta. Come ho gia detto, 
tutti gli stati caratterizzati da debolezza generale e nutrizione in- 
sufficiente, da qualunque causa, possono esserne Cagioni. Si osserva 
insieme o consecutivamente agli esantemi, alle febbri gravi, alla si- 
filide, alla tubercolosi e malattie affini. 

Avendo enumerato alcune delle cause note , bisogna anche dire 
che pud manifestarsi in individui i quali sembrano sotto ogni altro 
aspetto sanissimi, non essendo valutabile nessun’ altra causa della 
malattia. Questi casi del resto sono raramente ostinati e per lo piu 
guariscono colla cura locale. 

Patologia. — La seborrea é un’alterazione funzionale delle glan- 
dole sebacee, che consiste in un’emissione aumentata e per lo piu 
alterata del secreto, con una quantita variabile di squame epitiliali 
provenienti dalle glandole e dai loro dotti. Contemporaneamente Sl 
distacca una quantita pit o meno rilevante dallo strato corneo del- 
lepidermide. I] sebo segregato pud essere oleoso o piu tenace, per 
Ja quale differenza si hanno parecchie forme di malattia. Si sa che 
allo stato sano le glandole sebacee segregano una quantita varia- 
bile di sebo nelle diverse regioni; poiché alcune parti della pelle, 
come quella del cranio, ne hanno bisogno in grande quantita , 
mentre altre una scarsa. La seborrea é comunissima la ove le glan- 
dole sono normalmente piu attive, come sul capo, e sulle guancie. 
Trattasi di un disordine totalmente funzionale, giacché non ha luogo 
nessuna alterazione della loro struttura. Al tempo stesso, se si la- 
scia corso libero al processo per un tempo indefinito, hanno luogo 
alcuni cangiamenti organici, come I’atrofia delle glandole, dei folli- 
coli e degli elementi adiacenti, e cid si osserva non di raro sul cra- 
nio. Il prodotto della seborrea, esaminato col microscopio, @ una 
massa amorfa, grassa, leggermente granulare, con cellule epitelia- 
li, provenienti dalle pareti glandolari e dei loro dotti. Il sebo e le 
squame variano per quantita. In alcuni casi le cellale epiteliali sono 
molto pid abbondanti della sostanza sebacea , giacche il prodotto 
emesso é principalmente costituito da epitelio di natura piu o meno 
alterata. La qualita della secrezione anche varia, poiche la sua na- 
tura é relativa, fino ad un certo punto, alle particolarita dell’orga- 
nismo. 

Diagnosi, — La seborrea é una malattia 1 cui aspetti variano no- 
tevolmente coll'intensita del processo. Ha pure aspetti molto diversi 
nelle varie regioni del corpo. 

Vi sono parecchie alterazioni che talvolta rassomigliano ad essa 
tanto da rendere difficile la diagnosi. Le riferiremo qul appresso. 

Sul cranio si pud facilmente scambiare coll’eczema secco. Quando 
yi é la seborrea, ordinariamente occupa la maggior parte del capo 
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pit o meno uniformemente; I’ eczema pud essere circoscritto, mo- 
strandosi a tratti isolati. Le squame sono generalmente copiose nella 
seborrea e si formano rapidamente; nell’eczema per lo pit sono scarse. 
La pelle in un tratto attaccato da seborrea ordinariamente e pal- 
lida; quella dell’eczema é sempre rossastra e piu 0 meno infiltrata 
ed ingrossata. La seborrea é sempre una lesione secca; nello eczema 
frequentemente vi é umidita in un dato periodo del corso del morbo. 
Il prurito della seborrea raramente é cosi forte come quello dello 
eczema. Sulla faecia pud anche rassomigliare all’eczema, massime 
alla varieta eritematosa. Le grosse croste sebacee che talvolta si 
presentano sulle guance, in certi casi non sembrano dissimili da 
quelle dell’ eczema vescicoloso; ma la storia della malattia coadiu- 
vera a stabilire la diagnosi nei casi dubbii. 

La seborrea rassomiglia molto altresi alla psoriasi, sia se si ma- 
nifesta sul capo, sia sul corpo. Nella seborrea la lesione per lo piu 
é uniformemente diffusa sul capo; nella psoriasi le isole sono, ge- 
neralmente , sparse irregolarmente , con tratti di cute sana inter- 
posti fra di esse; i loro confini inoltre sono bruscamente delineati. 
Nella seborrea le squame sono minute o incrostate, grigiastre o 
giallastre e danno una sensazione untuosa; nella psoriasi sono pit 
copiose, molto piu larghe, pit grosse e piu bianche. Nella seborrea 
il capo e soltanto eccezionalmente iperemico o infiammato; piu 
spesso é@ pallido, anemico e color di piombo. Nella psoriasi, sotto 
le squame il capo é sempre rossastro ed infiammato. Questo ultimo 
carattere, secondo me, @ di gran valore a coadiuvare la diagnosi. 
Oltre a cid le storie delle due malattie sono diverse. 

La seborrea del capo si pud appena confondere colla tigna ton- 
surante, ma sul petto non di raro sembra somigliantissima alla ti- 
ena circinata. La sua storia, la lentezza del suo corso e la sensa- 
zione di materia grassa, non che l’aspetto delle squame e |’ esame 
microscopico delle stesse , serviranno sempre a distinguerla dalla 
tigna circinata. 

La sorprendente somiglianza fra la seborrea e le forme miti di 
lupus eritematoso rende di quando in quando difficile la diagnosi. 
Qui bisogna ricordare che il lupus eritematoso non di raro fa la 
sua prima comparsa come sehorrea congestiva. Quando é piena- 
mente sviluppato, pero, gli aspetti qualificativi del lupus sono ab- 
bastanza rilevanti per fare evitare un errore. La seborrea di raro 
presenta la linea brusca di separazione che si vede nel lupus eri- 
tematoso; né ordinariamente é accompagnata da segni flogistici. 
La seborrea, oltre a cid, non é mai accompagnata da infiltrazione 
e da ingrossamento, amendue sintomi costanti del lupus. Le isole 
di seborrea sono rosee o rossastre , ma di raro hanno una tinta 
scura; nel lupus ponno anche ayere una tinta rosea, ma pit spesso 
sono rosse scure 0 violacee e coverte da squame tenaci. Patologi- 
camente la seborrea é un’ alterazione funzionale ; il lupus7é una 
neoformazione, composta di cellule. La seborrea, finalmente, diffe- 
risce dal lupus in quanto che non é seguita da tessuto cicatriziale. 

Cura. — Bisogna esporre la cura locale e generale. Possono es- 
sere fatte separatamente 0 insieme. Si debbono prescrivere i. ri- 
medii interni in quei casi in cui vi é evidente disturbo funzionale 
di qualcuno degli organi del corpo, o in cui vi é bisogno di una 
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cura ricostituente generale. La storia dell’ ammalato ed il corso 


della malattia debbono essere attentamente studiati. Le cause da cui 
é prodotta la lesione spesso sono cosi oscure da richiedere un pro- 
fondo studio. Le indicazioni saranno date da quei sintomi che gia 
sono stati esposti nel parlare dell’etiologia del morbo. 

Importa ehe il malato stia in buone -condizioni igieniche. Molta 
aria e fresca ed il moto sono due preziosi ausiliarii nella cura di 
una certa classe di seborree. Le giovani donne specialmente do- 
vrebbero quotidianamente fare un moto regolare. Il cibo dovrebbe 
essere della miglior qualita e quanto piu é@ possibile nutriente. Si 
deve prescrivere l’olio di fegato di merluzzo a larghe dosi, da pren- 
dere per molto tempo; nella maggior parte dei casi sara molto utile. 
ll ferro anche giova e per alcuni mesi si dovrebbe prendere in pro- 
porzionata dose. E buona la formola seguente. 


Pr. Tintura di cloruro di ferro 
Acido fosforico diluito 
ana grammi 28. 
Sciroppo di limone 
grammi 56. 


M. — S. Mezzo cucchiaio da té tre volte al giorno in un bicchiere da 
vino pieno d’acqua. Da prendere attraverso un tubo di vetro. 


Altri preparati ferruginosi si possono prescrivere a seconda del- 
l’ eta e delle altre condizioni. In alcuni casi |’ arsenico in piccole 
dosi agisce vantaggiosamente, massime dopo una cura di ferro. Si 
pud prescrivere utilmente col vino ferruginoso : 


Pr. Liquore di Fowler grammi 3 ‘/, 
Vino ferruginoso shal eno dail Ll 22 
si M. —S. Un cucchiaio da té tre volte al giorno immediatamente dopo 
M 1 pasti, 


11 zolfo e suoi composti , segnatamente i solfiti, debbono essere 
ricordati come efficaci rimedii. Le dosi debbono essere piccole e 
la cura si deve continuare per settimane o mesi. Il solfito di calcio 
si pud dare alla dose di un mezzo centigrammo o di an centigrammo 
tre o quattro volte al giorno. Oltre ai mezzi indicati, bisogna met- 
tere in opera tutti quelli che si credono utili a migliorare lo stato 
generale, giacché in molti casi solamente preoccupandosi dello stato 
generale dell’ infermo si assicura un miglioramento permanente. 

La cura locale é anche importante. Deve variare un poco secondo 
che la sede della malattia 6 questa o quella regione. La seborrea 
del capo richiede cure speciali. Se vi é accumulazione di sebo e 
di squame bisogna toglierli e nettare perfettamente la cute per po- 
terla ogservare bene. Oid é necessario per conoscere lo stato dei 
tessuti@ee’ follicoli, delle glandole e dei capelli. Talvolta la massa 
della sostanza sebacea é cosi densa e indurita che I’ ordinaria la- 
vanda col sapone e I’ acqua non é sufficiente a pulire il capo. In 
questo caso bisogna prima spalmarvi uno degli oli blandi e Jasciar- 
velo per un certo tempo per fare rammollire e rompere la crosta. 
A questo scopo é da preferire Tl’ olio di uliva o di mandorla. L’in- 
fermo. dovra versare una buona quantita di olio sul capo e strofi- 
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narvelo bene saturandone le squame. La quantita da adoperare va- 
riera secondo |’ abbondanza dei capelli, il numero delle squame e 
la secchezza del capo. Se ne deve applicare a suflicienza per ram- 
mollire e disgregare le masse. L’ applicazione deve farsi la notte. 
Si portera un berretto che si adatti bene al capo, di flanella e una 
fasciatura per fare inzguppare la parte. La mattina seguente si to- 
gliera il berretto e si lavera tutto il capo con acqua calda e sa- 
none. L’ ordinario sapone duro per lo pit non e abbastanza efli- 
cace a liberare il capo dall’ olio e dalla sostanza sebacea; a questo 
scopo é utile la seguente formola: (1) — 


Pr. Sapone verde gram, 248 
Alcool - » 10b2 
Sciogli e filtra. 
S. Si usi come lavanda saponata, 


Si pud versarne un cucchiaio da tavola sul capo insieme ad una 
piccola quantita di acqua e con la frizione si produrra una copiosa 
schiuma. Questa si stropiccera sul cranio e dopo si laverda con acqua 
calda abbondante. Il sapone verde si pud anche usare solo , pero 
l’ alcool agisce bene sugli olii. Dopo di cid si asciugano i capelli 
bene con morbidi tovagliuoli ; se sono molto lunghi e folti col ca- 
lore del fuoco. Fo notare che non é mai necessario tagliare i ca- 
pelli per agevolare la cura. Le applicazioni si possono fare con 
molta speranza di successo. sia quando i capeili sono lunehi, sia 
quando sono stati tagliati. Compiuti la lavanda ed il prosciugamento 
e necessario applicare qualche sostanza oleosa o grassa. Se non si 
fa cid i capelli ed il cuoio capeliuto diventano aridie duri. Infatti 
! applicazione di qualche olio o altra simile sostanza é una parte 
di questo metodo di cura, I] genere di olio 0 pomata da usare va- 
riera secondo lo stato del capo. Se é irritato si usera uno degli 
olii semplici, come I’ olio di mandorle, o la vaselina, questa ultima 
é preferibile benzoata nella proporzione di qualche centigrammo 
per ogni grammo. La glicerina e |’ acqua, una parte su quattro od 
otto, costituiscono anche un eccellente preparato oleoso blando. La 
glicerina e l’ alcool, una parte su due o su quattro , talvolta sa- 
ranno pure utili. Nella maggior parte dei casi perd i preparati sti- 
molanti saranno utilissimi. L’ acido carbolico spesso agisce favore- 
yolmente combinato con un olio e I’ alcool nel modo seguente : 


Pr. Olio di ricini grammi 7 
Acido carbolico gocce 20 
Alcool grammi 84 


Olio di mandorle amare gocce 4 
M.—S. Da applicare dopo la lavanda. 


La tintura di cantaridi, la tintura di noce vomica, la tiftira di 
capsico, il cloralio, il sublimato corrosivo ed altre simili sostanze, 
possono 1n pari modo adoperarsi quando é richiesta una stimolazione 


(1) Questo preparato ed il modo come si usa furono introdotti nella pratica da 
Hebra. Si pud fare in diverse proporzioni e profumare secondo i gusti dell’am.- 
malato, Invece dell’ alcool si pnd usare V’acqua di Colonia. 
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diretta. Gli unguenti anche si usano con buon risultato. Si dovreb- 
bero adoperare in piccole quantita e stropicciarli bene sul cuoio 
capelluto. Il zolfo precipitato da due grammi a 3,880 per ogni tren- 
tuno grammi merita il primo posto. L’ ossido rosso di mercurio e 
Vammoniuro di mercurio sono anche utili da 30 a 90 centigrammi 
per ogni 31 grammi e si possono prescrivere con buoni risultati 
insieme agli unguenti di petrolio, nel modo seguente : 


Pr. Ossido rosso di mercurio, centigrammi 30 
Unguento di petrolio grammi = 331 
M. F.. ung. 
S. Si applichi una piccola quantita una volta al giorno. 


Avendo enumerato alcuni dei preparati che si possono adoperare 
per lavare il capo , ci restano a dare alcune norme Circa la fre- 
quenza di queste applicazioni. Secondo I attivita del processo , la 
quantita delle squame, il prurito, e lo stato generale del capo, il 
nettamento si deve ripetere ogni giorno, un giorno si ed uno no, 
o secondo richiede il bisogno. L’ olio o l’unguento si adoperano 
dopo ciascuna lavata. Talvolta, quando le squame non sono copiose, 
é bene applicare I’ olio o l unguento senza precedente lavanda. La 
cura dee durare per settimane o mesi, finché ha luogo un reale 
miglioramento. 

La cura locale della faccia, del corpo, e delle regioni sprovviste 
di peli é in certo modo simile a quella testé descritta per il capo. 
’Le masse di squame o le croste sebacee si allontanano con fre- 
quenti lavande o bagni caldi, insieme a saponi proporzionatamente 
alcalini. Dopo una buona pulizia si useranno, secondo l'indicazione, 
gli unguenti e i lavacri solforosi, le lavande alcoolizzate , le po-~ 
mate mercuriali, gli olii blandi o gli unguenti blandi. Il genere di 
applicazione da preferire dipendera dallo stato della parte, dalla va- 
rieta del morbo, dalla iperemia e finalmente, dopo gli esperimenti; da 
quei rimedii che si mostreranno pit efficaci. Lo zolfo é il medica- 
mento pil energico e si pud usare come unguento da 90 centigr. 
a 3°80 per ogni 31 grammi di veicolo. 

Prognosi. — Dipendera dallo stato generale dell’ ammalato e 
dalla possibilita di allontanare o no la causa. In generale la ma- 
lattia é ostinata, cessando soltanto dopo che si e usata la cura per 
qualche tempo ; spesso sono necessarii mesi per modificare la se- 
crezione anormale. La forma pit grave si osserva sul cuoio capel- 
luto, quando gid dura da qualche tempo e hanno gia cominciato a 
cadere i Capelli; in questi casi la prognosi non e favorevole quanto 
alla guarigione rapida, né quanto alla ricomparsa dei capelli. Quando 
é gid avvenuta la calvizie , non si deve pil sperare che rinasce- 
ranno i capelli, come che si possa far molto per fare migliorare 
lo stato di quei follicoli che non sono stati gravemente alterati. Nei 
bambini la malattia di raro cagiona alterazioni , potendosi ordina- 
riamente vincere coi rimedii semplici. 


-~ 


COMEDONE ae} 
COMEDONE. 


- Tl comedone é un’alterazione delle glandole sebacee qualificata da eminenze grandi 
quanto una punta 0 una testa di spillo, giallastre o biancastre, che nel centro mo- 
strano punti nerastri. 

Sintomi. — Si osserva per lo pid sulla faccia , sul collo , sul 
petto e sul dorso. Ogni eminenza o papula chiamasi comedone e 
complessivamente s’ indicano col nome di comedoni. Possono es- 
sere molti o pochi; ordinariamente, ove é tendenza alla loro for- 
mazione, sono numerosi, @ danno alla parte un aspetto nerastro , 
macchiato o punteggiato. Il sito ordinario im cui si osservano sono 
la fronte, le gote, e il mento. Sono piccoli, della grandezza di una 
punta ad una testa di spillo. Talvolta si formano in gran numero 
sulla faccia e la deformano molto, giacche chi li porta sembra che 
abbia la pelle cosparsa di minuti granelli di polvere impiantati sovra 
essa. Cid comunemente cagiona molto dispiacere all’ ammalato. La 
pelle inoltre ha un aspetto secco, sudicio, sporco. Non si osservano 
sintomi d’infiammazione né vi sono sintomi subbiettivi. Molto spesso 
i comedoni si accompagnano ad acne ; colla quale malaitia, natu- 
ralmente, hanno intimi rapporti. I comedoni si manifestano princi- 
palmente nei giovani, si osservano pero anche nei vecchi. Le le- 
sioni appaiono e spariscono di-tempo in tempo , come che il loro 
corso sia naturalmente lento e cronico. La loro persistenza, perd, 
dipende dalla natura della causa e da altre circostanze. Non cu- 
rati possono durare per anni. Talvolta, nonostante la piu energica, 
cura, sono ostinatissimi. 

Etiologia. — 1 comedoni si osseryano frequentemente in coloro 
la cui pelle non é mantenuta con nettezza, restando particelle pol- 
verulenti e fini di varie sostanze sulle aperture dei dotti sebacei , 
le quali cagionano cosi la lesione. Ma la vera causa della malattia 
é, io credo, in molti casi, da ricercare nell’ alterazione delle fun- 
zioni importanti del corpo, come si nota spesso per lacne. Coloro 
che portano comedoni generalmente hanno pelle grossa, d’ aspetto 
sporco , che mostra wna mancanza di attivita non solo degli ele- 
menti glandolari ma eziandio di tutto il tegumento. Una costipa- 
zione piu 0 meno avanzata o irregolarita degl’intestini, con dispe- 
psia, si nota sovente ; e spesso eli ammalati presentano uno stato 
di ebetudine, che denota uno stato di torpore generale delle varie 
funzioni del corpo. Nelle donne giovani notansi talvolta clorosi e 
le mestruazioni difficili. 

Patologia, — La malattia ha sede nelle glandole sebacee e nei 
dotti. Consiste in un’ accumulazione di sebo e di cellule epiteliali 
nelle glandole e nei follicoli, che dilata le glandole tanto da pro- 
durre l’eminenza sulla superficie cutanea. Il processo é passivo, 
senza segni @ irritazione e produce poca 0 nessuna alterazione neil 
tessuti vicini, L’occlusione pud cessare da se 0 continuare, disten- 
dendo la glandola fino a che si forma la papula. 11 comedone si 
asporta. subito colla pressione spiegata sulle sue pareti} ed allora 
Si vede che la massa e costituita, da sostanza sebacea con cellule 
epiteliali, da sudiciume o da altre particelle estranee. Le cellule 
sono piene di globuli oleosi e presentano segni di degenerazione 
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grassa. Frequentemente si trovatio pochi peli in queste masse @ 
talvolta anche il demodex folliculorum. Questo piccolo insetto, pero, 
‘non si deve ritenere quale causa del morbo. EF del tutto inoffensivo 
e trovasi_ nei follicoli sani tanto spesso quanto nei comedoni. 
iagnosi. — Nessuna difficolta pud sorgere circa questo punto. 
La malattia tanto comunemente si osserva sulla faccia che le sue 
sembianze sono note a tutti. Come ho detto, s’incontra sovente in- 
sieme all’acne; i due processi, nondimeno, si possono distinguere 
dalla mancanza di sintomi infiammatorii nel comedone. Il milio é@ 
pure una lesione, che per natura ed aspetto, ha stretti rapporti col 
comedone. Differiscono in cid che il milio non contiene dotto aperto 
e percid non mostra il punto nero caratteristico del comedone. I] 
milio sta sotto l’ epidermide, come un piccolo corpo biancastro, e 
non si pud fare uscire dalla pelle senza rompere o incidere prima 
la sua covertura. 

Cura. — La cura locale basta in molti casi a fare ottenere un 
miglioramento. Frequenti bagni caldi, con saponi dolei 0 parti eguali 
di sapone ed alcool, seguiti da frizione, spesso bastano ad eccitare 
lattivita normale delle glandole. Oltre a cid, si cura separatamente 
ciascun comedone, spremendone il contenuto follicolare , e cid si 
pud eseguire con una chiave d’ orologio di proporzionato calibro 
applicata sul punto nero e premuta sovra esso ed allora il conte- 
nuto verra fuori. Lo stesso effetto si pud ottenere , avvegnaché 
meno completamente, schiacciando il comedone fra le unghie dei 
pollici. Un certo numero di comedoni si dee curare ogni di a questo 
modo, fino a che sono vuotati tutti i follicoli; quando si riempiono 
di nuovo, si ripetera la stessa cura fino a che sara ritornata l’at-_ 
tivita normale. Le lavande stimolanti e eli unguenti, massime coi 
composti di zolfo, spesso sono utilissimi. Si usa la seguente formola 
con buon risultato : 


Pr. Zolfo precipitato gr. 7,60 
Glicerina » 3,5 
Sugna » 25 

M. f. ung. 


S. Da strofinare bene la notte. 


Le lavande alcooliche, con zolfo, come ad esempio quelle ricor- 
date nella cura dell’ acne, si possono anche usare con vantaggio. 
Parti eguali di zolfo, glicerina, alcool, carbonato di potassa ed etere 
saranno utili, usandoli in notti alterni o ogni due notti quando la 
pelle é irritabile. I varii rimedii che si usano nell’ acne possono 
pure fare raggiungere lo scopo nei casi ostinati. Quando Ja pelle 
s'infiamma e si fa dura coll’ uso dei mezzi stimolanti, si possono 
adoperare gli unguenti alcalini deboli, come quelli con 1**,40 di 
borace o di bicarbonato di soda, con dieci 0 quindici gocce di oli- 
cerina per ogni 31 grammi di veicolo. Una ai mezzi locali bisogna 
fare allo stesso tempo la cura ricostituente generale, secondo il 
caso richiede. 

Le irregolarita di qualcuna delle funzioni del corpo debbono es- 
sere corrette; ingiungasi una conveniente dieta, attenendosi rigo- 
rosamente alle ordinarie norme che hanno per iscopo di fare mi- 
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gliorare lo stato generale. I preparati di ferro é di arsenico sono 
utili in molti casi, massime nelle donne giovani e clorotiche. Io ho, 
trovato vantaggioso anche I’ olio di fegato di merluzzo. 

Prognosi, — In generale non incontrasi difficolta ad allontanare 
i comedoni; per lo pil bastano pochi mesi per la loro guarigione. 
Talvolta perd sono ostinatissimi, ripresentandosene nuovi di quando 
in quando nelle stesse glandole. In questi casi bisogna incoraggiare 
l infermo, poiché, con una cura ben diretta, presto o tardi si rag- 
giungera un favorevole risultato 


MILIO. 


Sin., Grutum; Tubercula miliaria; Eminenze fotlicolari; Tubercula sebacea; 
Acne Albida; Tubercoli perlacei; Strophulus Albidus. 

IL milio consiste nella formazione di protuberanze piccole , rotondeggianti , 
biancastre, sebacee, nom infiammative, che stanno nella pelle precisamente sotto 
l epidermide. 

Sintomi. — I] milio si osserva per lo piu sulla faccia , special- 
mente sulla fronte e sulle palpebre; nondimeno si pud presen- 
tare in altre parti del corpo. Varia per grandezza da quella di 
una punta di spillo a quella di un piccolo pisello; il suo volume 
ordinario é@ quello di un acino di miglio, — onde il suo nome. Pos- 
sono essere isolati 0 in gran numero. Sono biancastri, perlacei o 
giallastri e spesso hanno un aspetto translucido , come se conte- 
nessero liquido. Son di forma rotonda 0 acuminata e possono dare 
la sensazione di corpi pid o meno duri incastrati superficialmente 
sulla pelle. Si formano molto gradatamente e lentamente e quando 
hanno raggiunto il loro perfetto sviluppo non soggiacciono a mu- 
tamenti, ma restano nello stesso stato per anni. Nessun’alterazione, 
oltre alla deformita, deriva dalla loro presenza. Talvolta si osser- 
vano insieme all’ acne ed al comedone; in altri casi essi soli co- 
stituiscono la lesione. Si manifestano nelle donne pit comunemente 
che negli uomini e per Jo piu la loro prima comparsa ha luogo 
nell’ eta media. 

Insieme al milio si possono ricordare le cosi dette pietre cuta- 
nee, 0 CALCOLI CUTANEI. Ordinariamente sono concrezioni di milio 
o sebacee che si sono trasformate in masse dure, calcaree, simili 
a pietre ; si osservano di raro. ll Dr. E. F. Foster (1) di Boston, 
ne ha riferito un caso, nel quale laconcrezione, situata in un lato 
della faccia di una donna di novant’ anni, dette origine ad un tu- 
more piccolo, ovale e duro. Dopo ! escisione avea l'aspetto di un 
piccolo calcolo urinario. Era calcificato e consisteva principalmente 
di fosfato di calce, con piccola quantita di carbonato , di reliquie 
epiteliali e di sostanza grassa. 

EGologia. — Le cause del milio sono simili a quelle che danno 
origine ai comedoni ed alle cisti delle glandole sebacee. In alcuni 
casi perd non si pud determinare nessuna causa. 

_ Patologia, — La malattia ha sede nelle glandole sebacee. Con- 
siste in un’ accumulazione di sebo nella elandola , che , per I’ oc- 
clusione del dotto, prodotta da una o altra causa, non pud uscir 





(1) Boston Med. and Surg, Journ., Jan, 80, 1879. 
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fuori. Nessun v ) di apertura si trova; non se ne pud spre- 
emere il contenuto , giacché la concrezione é@ completamente inca- 
psulata. Esaminata con attenzione si trova che sta sotto 1’ epider- 
mide, la quale costituisce Ja sua tunica esterna. Neumann edaltri 
hanno trovato al taglio che Ja tunica propria é@ o la parete del fol- 
licolo pilifero o quella della stessa glandola e che i milii piu grossi 
contengono setti di tessuto connettivo, che l’intersecano. La massa 
é costituita da sostanza sebacea addensata e tendente ad ingros- 
sare e rendersi calcarea. 

Diagnosi, — Quantunque il milio ed il comedone abbiano un 
aspetto simile , differiscono per una particolarita anatomica. Nel 
milio vi é una glandola con apertura , dilatata ma incapsulata o 
incistita ; nel comedone il dotto della glandola € sempre beante 
alla superficie. I] milio ordinariamente é isolato ed il resto della 
pelle é in stato normale ; il comedone per lo pil si accompagna 
ad alterazione generale della cute. Il punto nero del comedone é 
un altro segno distintivo importante. II milio talvolta pud rasso- 
wigliare alle sudamina , massime sulla faccia. L’ incisione , d’ al- 
tronde , mostrera sostanza sebacea nell’ uno e sudore nelle altre. 
E molto difficile confondere il milio col xantoma, alterazione la 
quale comunemente ha la sua sede sulle palpebre ma e di natura 
molto diversa. ; 

Cura. — La cura consiste nell’ aprire i tumoretti con un bistori 
e toglierne il contenuto. Ciascuno deve essere curato separatamente. 
Bisogna quotidianamente lavare Ja pelle con acqua e sapone e sti- 
molarla colle frizioni; bisogna eccitarne ’ attivita normale e far 
si che Je glandole scarichino il loro contenuto fisiologicamente. Se 
tendono a riprodursi dopo I’ estrazione si deyono di nuovo aspor- 
tare fino a che non scompaiono definitivamiente. Piffard consiglia 
I’ applicazione di una goceiolina di tintura di iodo in ciascun milio 
dopo I’ incisione, per provocare l’infiammazione e distruggere cosl 
Ja glandola. Hardaway raccomanda I elettrolisi , coll’ ago e la 
batteria , come quando si fa l’ operazione della definitiva asporta- 
zione del pelo. 






MOLLUSCO SEBACEO 


Sin. Molluscum contagiosum; Tumores Sebipari; Molluscum sessile; Condyloma 
subcutaneum ; Fv. Acné Varioliformis ; Tumeurs Folliculeuses. 

Il mullusco sebaceo @ un’ alterazione delle glandole sebacee caratterizzata da 
papule o tubercoli simili a verruche rotonde , semiglobulari, biancastri 0 rosei 
di grandezza variante da quella di una testa di spillo a quella di una ciriegia. 

Sintomi. — Ordinariamente hanno la grandezza e la forma di 
mezzo pisello. Sono isolati, come é il caso piu frequente, 0 multi- 
pli e si possono per lo pid osservare nei varii periodi di sviluppo 
sullo stesso infermo. ll loro colore é quello della cute normale o 
roseo ; spesso hanno un aspetto cereo e talvolta sulla pelle sem- 
brano una goccia di cera bianca. Sono stati anche paragonati a 
bottoncini di perle. Spesso sono schiacciati nei loro apici e mo- 
strano una depressione. Nel centro per lo pit vi é un punto ne- 
rastro, che rappresenta V’apertura del follicolo; in altri casi manca. 
Comunemente hanno un aspetto levigato , giacché la pelle che li 
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covre é tesa. Al tatto ceneralmente sono duri, erd la loro consi- 
stenza dipende dallo stato del contenuto che é soggetto ad altera. 
zione. La loro sede comune é sulla faccia, massime sulle palpebre, 
sul collo , sul petto e sui genitali. Possono anche presentarsi sul 
capo e sulle estremita, ma non si osservano mal sulle palme delle 
mani e sulle piante dei piedi. Di raro la malattia e diffusa. Tal- 
volta Je lesioni sono aggruppate. Hanno una larga base e stanno 
vicinissimi alla supercie cutanea. Aumentano di volume con rapi- 
dita variabile, talvolta presto, altre volte con lentezza ; ordinaria- 
mente non sono accompagnati da segni infiammativi. Talvolta pero 
sono sede di maggiore 0 minor grado d’ infiammazione ed allora 
si possono scambiare per altre lesioni. Accidentalmente finiscono 
col dissolversi e disintegrarsi. La malattia é accompagnata da lieve 
incomodo o ne é totalmente esente (1). 

Etiologia. — La malattia non é comune. Si osserva principal- 
mente nei fanciulli e per lo pit in quelli delle classi pit povere i 
quali sono negletti e mal nutriti. Pud anche manifestarsi negli a- 
dulli. La sua causa ancora oggi non é bene spiegata. Quanto alla 
sua supposta natura contagiosa, le opinioni degli osservatori scru- 
polosi sono diverse, tanto che ancora non si é potuto giungere.ad 
una conchiusione definitiva. La sua natura contagiosa sembra che 
sia sostenuta in Inghilterra piu generalmente che altrove. Senza 
dubbio cola é molto pit frequente che qui. La inoculazione colla 
sostanza presa direttamente dal tumore, come é stata eseguita da 
Hebra, Duckworth, Vidal ed altri, non produsse la malattia. 
Bisogna affermare pertanto che non di raro attacca parecchi indivi- 
dui di una famiglia , per la qual cosa alcuni credono che abbia: 
virtt contagiose. D’ altra parte la sua presenza himitata ad un sol 
caso negli asili affollati di fanciulli ha un egual peso per combat- 
tere la sua indole contagiosa. Percid credo che attualmente 1 mo- 
tivi in favore della contagiosita sieno insufficienti. Non ricordo nes- 
sun caso in cui il contagio abbia avuto un’evidenza per me positiva. 

Patologia. — Sono diverse le opinioni circa la natura del mor- 
bo, giacché alcuni osservatori ritengono che il processo abbia sede 
nelle glandole sebacee , mentre altri sostengono che I alterazione 
concerna la rete mucosa. Al presente non si pud riguardare come 
sciolta la controversia. Fra gli autorevoli autori che recentemente 
si sono dichiarati in favore dell’ antica apinione, cioé dell’ origine 
sebacea , bisogna che sieno citati Kaposi (2),-Vidal (3), Tilbu- 
ry Fox (4) ed Hutchinson (5). La malattia senza dubbio ha ori- 
gine e sede, ordinariamente se non sempre, in queste glandole. Se 
si toglie col bistori uno dei tumori, se ne pud spremere, per lo pil, 
il contenuto o in forma di un corpo consistente, giallastro, roton- 


(1) Per casi importanti di questa alterazione si consulti Hilton Fagge, Guy’ 
Hosp. Reports, 1870; Dyce Duckworth, St. Barth. Hosp. Reports, vol. iv 
vill, 1868, 1872; Hutchinson, Lectures on Clin. Surg., vol. i., Part. I., Lon 
don, 1878: e Geo, H. Fox, Chicago Med, Journ. and Exam., May, 1878. 

(2) Vierteljar. fiir Derm. und Syph., 1V. Jahrg.. 3 Heft (1877). 

(3) Le Progrés Méd., p. 450, June, 9 e p. 489, June 238, 1877. 

(4) Epitome of Skin Diseases, Phila, 1879. 

(5) Loc. cit. 


a le 
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do, 0 di liquido lattiginoso 0 densamente caseoso. Microscopica- 
mente si vede che consiste di una massa contenente grasso e grosse 
cellule epiteliali, con molti nuclei, e di corpi speciali, di forma ro- 
tonda od ovale, con contorni precisi, ed aspetto grasso, che hanno 
ricevuto il nome di « corpi molluschi ». Se si fa una sezione del 
tumore spesso si vedono elementi ipertrofici glandulari e tramezzi 
di tessuto connettivo che dividono la massa in lobuli. D’altra parte 
molti Osservatori insigni non credono alla sua natura sebacea, ma 
affermano che il processo ha origine e sede nello strato mucoso 
dell’ epidermide, essendo in realta un’ iperplasia di questo tessuto; 
fra essi bisogna ricordare Retz ius (1), Lukomsky (2), Boeck (8), 
Simon (4) e Piffard (5). La natura dei cosi detti corpi molluschi 
é considerata in diverso modo dagli autori suddetti, ma lopinione 
eeneralmente ammessa é che sieno cellule dello strato mucoso che 
hanno subito un cangiamento. Kaposi le ritiene come cellule epi- 
dermiche , con protoplasma modificato, ed asserisce che non sono 
speciali del mollusco, ma trovansi in altre malattie. 

Diagnosi. — [1 mollusco sebaceo non si deve confondere col fi- 
broma mollusco, malattia molto diversa, colla quale, d’ altronde , 
talvolta si confonde. Queste due specie di tumori si possono distin- 
guere subito dalle loro note anatomiche. Nel mollusco sebaceo la 
malattia é di natura glandolare, consiste in un sacco enormemente 
disteso, pieno di sostanza sebacea e di cellule, che ordinariamente 
si possono far uscire dal dotto, la cui apertura per lo piu appare 
come un punto nerastro nel centro di una leggiera depressione sul- 
’ apice del tumore. I fibroma mollusco é una neoformazione di tes- 
suto connettivo, solidamente impiantata nella pelle e sotto di essa 
e da una sensazione di corpo solidos fibroso. I tumoretti di mollu- 
sco sebaceo si presentano sulla faccia ed in numero limitato; quelli 
di fibroma mollusco comunemente si Osservano sul corpo e spesso 
in grande numero. I tumori di mollusco sebaceo sono protuberanti 
dalla pelle ed hanno un impianto superficiale ; quelli di fibroma 
mollusco stanno nella pelle stessa ed anche nei tessuti sottocuta- 
nei. 11 mollusco sebaceo generalmente é una malattia dell’ infanzia 
e della fanciullezza; il fibroma mollusco é una malattia ‘dell’ eta 
adulta. ie 

Il mollusco sebaceo si deve anche distinguere dalle verruche pa- 
pillari. La somiglianza fra queste due malattie @ spesso notevole , 
massime in quei casi di mollusco che non sono perfettamente svi- 
luppati, giacché il tumore ha una forma pit acuminata che roton- 
da. Badando alle lesioni anatomiche caratteristiche gid riferite e 
difficile cadere in errore. 

Cura. —In questa malattia sono necessarii i rimedii locali. Quando 
le lesioni sono piccole e numerose possono essere curate con uno 
degli unguenti stimolanti, come di precipitato bianco o di zolfo. I 
tumori pit grossi si devono curare ad uno ad uno e si possono 


(1) Norditskt Med. Arkiv, Bd. ii. N. 11; also « Deutsche Klinik » 1871, N. 59; 
1872, N. 2,4, 6, ed 8. Vierteljhar. fiir Derm. und Syph., IV. Jharg., 3 Heft (1877). 

(2) Virchow's Archiv, Bd. Ixv. 

(3) Vierteljahd. fir Derm. und Syp., I, Jahrg., 1 Heft (1875). 

(4) Ibid., Ill. Jahrg., 3 Heft (1876). 

(5) Diseases of the Skin, p. 345, New York, 1876. 
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asportare col bistori ; possono pure essere distrutti colle applica 
zioni di caustici blandi. La migliore cura consiste in una larga e° 
ben fatta incisione sull’apice del tumore, dopo la quale, nella mag- 
gior parte dei casi si pud facilmente estrarre la massa dalla sua 
sede. Se é aderente si estrae insieme al sacco , quando questo si 
pud trovare, per mezzo della pinzetta. Dopo I’ enucleazione nella 
cavita e nella base si pud applicare il nitrato di argento ; questo 
perd é inutile quando |’ operazione é stata completa. Quando l’aper- 
tura del follicolo é molto distesa, talvolta puo uscirne il contenuto 
con una forte pressione fatta dalle dita sui lati del tumore. Si pos- 
sono anche curare colla legatura e la base allora si deve pure toc- 
care col nitrato di argento. Qualunque sia il metodo di cura che 
si adotta, non deve essere mai un mezzo eroico, giacche é da te- 
ner presente che la malattia tende ad una guarigione Spontanea. 

Prognosi. — La malattia si puo curare e quando si cura op- 
portunamente di raro é seguita da riproduzione. Se, d’ altra pte, 
i tumori sono parzialmente distrutti o estratti , il tumore si pud’ 
riformare. 


CISTI SEBACEA., 


Sin., Tumore encistico; Tumore follicolare; Tumore sebaceo; Ateroma; Steato- 
ma; Ingl., Wen, 

La cisli sebacea si mostra come un tumore di varia grandezza, duro 0 molle, 
rotondeggiante , pit 6 meno prominente, che sta nella pelle o nel tessuto con- 
netlive sottocutaned. 

Sintomi. — La pelle che covre le cisti sebacee é di colore nor- 
male, 0 biancastra, per la sua estrema distensione. [ tumori DOS- 
sono essere unici 0 multipli. Variano per volume da quello di un 
pisello a quello di una noce e pit; sono di forma rotonda e 0 schiac- 
ciatl 0 semiglobulari. Per consistenza sono o duri Os “COME sin= 
contra piu frequentemente , molli’e pastosi. Per lo pit sono per- 
fettamente mobili e non producono dolore. I cranio, la faccia, il 
dorso e lo scroto sono i siti di predilezione di questi tumori, I] 
loro corso é lento; non di raro esistono per anni senza dare ori- 
gine ad incomodi. Talvolta, quando sono estremamente distesi, si 
rompono e si ulcerano. 

Si P¥Kono distinguere due specie di tumori; una in cui il dotto 
@ aperto e un’altra in cui é@ chiuso. Quando il dotto resta aperto, 
il tumore per Jo pit ha una forma schiacciata che tende ad esten. 
dersi lateralmente piuttosto che sopra il livello della cute; questa 
varieta si osserva molto spesso sul collo e sul dorso. Quando, d’al- 
tra parte, il dotto si é chiuso, costituendo il vero tumore encisti- 
co, il tumore assume una forma Semiglobulare 0 anche globulare, 
elevandosi naturalmente sul livello della cute; é comune nel cranio 
ed ivi ordinariamente manca di capelli. 

Patologia. — I] contenuto dei tumori sebacei varia. La massa 
ordinariamente é incistita solidamente e pud essere o molle e ca- 
seosa 0 dura e friabilé. Pud essere giallastra o biancastra; spesso 
é fetida. Talvolta i] contenuto é liquido. La massa @ composta di 
sebo, di cellule epidermiche., di cristalli di colesterina e tatvolta 
di capelli. Per la struttura questi tumori sono glandole sebacee e 
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dotti enormemente distesi , le cui pareti si sono tanto ingrossate 
ed ipertrofizzate per la continua pressione patita , da formare un 
sacco 0 cisti grossa e dura. 

Diagnosi. — Nessuna difficolta vi é nella diagnosi; pertanto si 
possono confondere coi tumori adiposi e coi tumori di mollusco 
sebaceo. 

Cura.—La cura é |’ escisione. La cisti deve essere sempre at- 
tentamente e completamente dissecata, senza la quale precauzione la 
-malattia probabilmente si riprodurra. L’ iniezione con certi liquidi 
itanti , come, ad esempio , colla tintura di iodo , si pud anche 
ire con buon effetto. 






IPERIDROSI. 


Sin., Idrosis; Sudatoria; Efidrosi; Sudore esagerato. 

L) iperidrosi & un’ alterazione funzionale delle glandole sebacee che consiste 
n un’ aumentata produzione del sudore. 

-Sintomi. — Pud variare molto per quantita, dal lieve aumento 
nel gran caldo, alla produzione di enormi quantita. Pud essere acuta 
e cronica. Pud essere diffusa , di tutto il corpo , 0 locale , attac- 
cando certe regioni , come ad esempio , le palme delle mani e le 
piante dei piedi. 

Il sudore diffuso 0 generale si osserva nel corso di parecchie 
malattie , come ad esempio , nella pneumonite , nella tubercolosi, 
nel reumatismo ed in varie malattie febbrili. Si mostra anche in 
coloro che sotto ogni altro aspetto stanno bene , e specialmente 
quando si espongono all’ influenza di un’ alta temperatura. Nella 
maggior parte di questi casi si deve appena considerare come una 
malattia, quantunque talvolta pud essere tanto esagerato da richie- 
dere una cura. 

La iperidrosi locale e sempre un’alterazione dispiacevole od in- 
comoda. Si pud manifestare in qualunque parte del corpo, ma piu 
comunemente si osserva sulle palme delle mani, sulle piante dei 
piedi; nelle ascelle e nei genitali. Pud essere simmetrica 0 no. Si 
ricordano molti casi in cui si presentava in un solo lato del corpo, 
sulla fronte, sulla guancia, sul braccio, sulla gamba, ed altre sin- 
gole regioni. 

Le palme delle mani, le piante dei piedi ed i genitali sono le 
parti attaccate ordinariamente. Questi casi non sono rari. ] sudore 
pud essere moderatamente copioso o molto abbondante; talvolta la 
quantita prodotta é tanta da tenere le parti in uno stato di mace- 
razione ; sulle palme delle mani e sulle piante dei piedi la secre- 
vione continuamente vien fuori a gocce, Spesso in tal quantita da 
stillare umidita. Per lo piu si osserva che proviene da tutta la su- 
perficie cutanea. Lo scolo ordinariamente e costante , come che 
subisca I’ influenza dello stato generale, di quello del sistema ner- 
voso e della temperatura circostante. La pelle non pud essere man- 
tenuta asciutta , divenendo umida in pochi minuti dopo di essere 
stata asciugata ed ha un colore biancastro o giallastro, sulle piante 
dei piedi la malattia é piu molesta di quella delle palme delle mani, 
giacché le calzette e le scarpe si impregnano tanto di sudore da 
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restare sempre umide. La macerazione dell’ epidermide e la secre- 
zione intorno alle dita dei piedi danno origine ad uno spiacevole 
odore che é difficile far cessare anche con lavande frequenti. L’e- 
pidermide si rammollisce e si macera, si distacca e lascia a nudo 
Ja cute sensibile. In questo stato il dolore nel camminare ¢ forte 
e oli ammalati talvolta sono obbligati a restare col piedi nudi. Vi 
sono tutti i gradi di sudore delle palme delle mani e delle piante 
dei piedi, come in altre regioni , ma in quasi tutti 1 casi basta a 
dare origine a notevole molestia. Gli organ) genital talvolta sono 
anche sede d’ iperidrosi, massime negli uomini, Ordinariamente si 
manifesta sullo scroto e sul perineo e produce sintom! simill a 
quelli testé ricordati per le palme delle mani.e le piante dei piedi. — 

L’ alterazione pud continuare per breve tempo soltanto o durare — 
per anni; talvolta é ostinatissima. Possono accompagnarla Veritema 
e Il’ intertrigo, segnatamente quando mostrasi sovra superficie che 
naturalmente stanno in mutuo contatto, come sugli organi genitali, 
sulle natiche, sulle dita delle mani e dei piedi. 

Etiologia. — Le cause in molti casi non sono determinate. Si 
manifesta in coloro che curano Ja pulizia ed in coloro che la tra- 
scurano ; nelle donne e negli uomini; nei gjiovani e nei vecchi; nei 
robusti e nei deboli. Non vi pud esser dubbio pero che l’alterazione 
del sistema nervoso, la debolezza ed una cattiva innervazione hanno 
una parte importante nella sua produzione, giacché questa origine 
si scovre frequentemente nelle osservazioni cliniche. La malattia 
si agerava con un’alta temperatura e percid in generale é piu forte 
nella state che nel verno. 

Patologia. — La malattia @ semplicemente funzionale , consi- 
stendo in un’ anormale secrezione delle glandole sudorifere, su cui 
il sistema vaso-motore senza dubbio esercita la sua azione. Chimi- 
camente il secreto non é diverso dal sudore fisiologico. 

Diagnosi. — Non é mai difficile ; importa distinguere 1’ iperi- 
drosi da altre alterazioni delle glandole sudorifere , che sono ac- 
compagnate da aumentata secrezione ed infiamiazione , come ad 
esempio , le efflorescenze pruriginose KE difficilissimo confondere 
I’ iperidrosi colla seborrea untuosa. 1 

Cura, — Se vi é debolezza bisogna ordinare una cura tonica ge- 
nerale. Ferro, stricnina, chinina, acidi minerali e simili rimedii sono 
da adoperare, una a qualsiasi altro mezzo atto afar migliorare la sa- 
lute dell’ infermo. Bisogna studiare attentamente lo stato del siste- 
ma nervoso e, se vi @ qualche disordine , portarvi speciale atten- 
zione. La belladonna é uno dei nostri piu efficaci rimedii. L’ergo- 
tina é stata pure usata con successo. In alcuni casi la faradizza- 
zione é stata altresi seguita da buoni effetti. 

La cura locale ha un gran valore in tutte Je forme della malattia. 
L’ acqua si dee usare quanto piu raramente e possibile. Le parti 
si debhono nettare con panno umido ed immediatamente asciugare 
con filaccia 0 con un tovagliuolo. Varie polveri aspersorie , come 
amido, licopodio, magnesia , ossido di zinco e creta Francese , o 
questa medicata, per esempio coll’acido salicilico, 1*",90 per 31 gram- 
mi, Si possono usare, togliendole non appena si fanno umide e si 
incrostano. Si devono difendere le parti dalle influenze irritanti. Le 

Dunrina — Malattie Cutanee 11 
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Javande con alcool e sostanze astringenti sono pure utili. E efficace 
la formola seguente : 


Pr. Acido tannico grammi 3,80 
Alcool » 224 
M. —S. Per lavanda. 


_Si possono adoperare varii altri astringenti , come il solfato di 
zinco e |’ allume; non che i bagni salini. Un rimedio energico é 
Ja tintura di belladonna allungata 0 concentrata; bisogna vigilarne 
gli effetti tossici ed essere cauti nell’amministrarla. Sono stati tro- 
vati utili ? acqua ammoniaca allungata e 1’ acido acetico diluito. 
Pure con successo sono state date deboli soluzioni di cloralio , di 
permanganato di potassa e di acido salicilico. Nell’ iperidrosi delle 
palme delle mani e delle piante dei piedi il sezuente unguento, rac- 
comandato da Wilson, si pud prescrivere, ingiungendo di lavare 
le parti con sapone fenicato 0 con sapone al ginepro e catrame , 
_ prima di applicarlo. : 


Pr. Unguento di pece liquida 
: » » zolfo, ana grammi 81 
M. F. Unguento. 
S. Da spalmarsi sopra una tela ed applicare con fasciatura. 


Per i casi ostinati che interessano le palme delle mani e le piante 
dei piedi, pero, la cura che appresso descriviamo é efficacissima (1). 
I assolutamente necessario alla sua riuscita che sieno seguiti i suoi 
varii passi e convenientemente attuati. Si debbono nettare le parti 
con acqua e sapone ed applicare il seguente unguento : 


Pr. Empiastro diachilon gr, 124 
Olio di uliva pw LG? 
M. F. unguento (2). 
S. Da usare sovra una tela. 


Si debbono tagliare pezzi di tela di mossolina o di cotone della 
forma delle parti spalmandovi l’unguento in copia e poi applicarli. 
Della tela spalmata di unguento si deve pure mettere fra le dita 
dei piedi o delle mani, in modo che ogni parte della cute possa 
essere completamente coverta da uno strato di unguento. Questa 
tela coll’ unguento sara mantenuta in sito per mezzo di una buona 
fasciatura. I pezzi di tela si cambieranno dopo dodici ore , e non 
si laveranno le parti, ma si fregheranno fino a che saranno asciu- 
gate con filaccia e polvere di amido, dopo si tornera ad applicare 
Y unguento nello stesso modo su deseritto. Questa medicatura si 
deve ripetere ogni-mattina ed ogni sera continuandola per una 0 
due settimane secondo la gravezza del caso. Pur quando la malattia 
si € manifestata alla pianta dei piedi l'infermo pud camminare con 
larghe scarpe. Dopo otto o dieci giorni le parti si fregheranno colla 
polvere d’ aspergere e si sospendera l’applicazione dei pezzi di tela. 


(1) Questo metodo di cura fu introdotto in pratica la prima volta da Hebra. 
(2) Fa d@’ uopo mescolare |’ empiastro ed aggiungere l clio agitando fino a che 
si forma una massa omogenea. ‘ 
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La polvere si deve usare per parecchie altre settimane. Ordinaria- 
mente il sudore tende a diminuire ed a sparire gradatamente dopo 
due o tre settimane che si é cominciata la cura. Nei casi gravi 
talvolta é necessaria una ripetizione della cura prima che abbia 
luogo una perfetta guarigione. Per le iperidrosi leggiere si puo 
usare qualcuno dei saponi stimolanti da toletta, contenenti zolfo , 
einepro e catrame, 0 acido fenico. Ihe : 
Prognosi. — Deve essere riservata. Molti casi migliorano facil- 
mente , mentre altri sono incurabili del tutto. Lo stato di salute , 
la durata e sito della malattia, non che la sua diffusione, sono tutte 
cose che bisogna mettere in calcolo. Finalmente il risultato sara 
relativo all’ abilita dell’ infermo nell’ eseguire la cura. “F. 


ANIDROSI 


L’ anidrosi ¢ un’allerazione funzionale delle glan’ole sudorifere , che consiste 
in una diminuila ed insufliciente secrezione di sudore. 


E I alterazione opposta dell’ iperidrosi. Ha luogo nel corso di 
certe malattie croniche della pelle e specialmente si osserva nel- 
l ictiosi ; l’ anidrosi si pud osservare qua e la nell’ eczema, nella 
psoriasi e nella lepra. Puo essere eziandio |’ effetto di una defi- 
cienza congenita dell’ apparecchio delle glandole sudorifere , nel 
qual caso |’ infermo perspira molto lentamente e forse soltanto in 
un’ alta temperatura sensibilmente. 

Vi sono altri casi in cui un individuo puod talvolta cessar di su- 
dare. In questi la salute € pit o meno alterata e ponno sorgere 
gravi sintomi, massime durante il tempo caldo. In questa stagione 
possono capitare sotto Tl osservazione medica tali casi. E raro che 
l’ anidrosi si mostri come alterazione indipendente. Ricordo il caso 
di un uomo — maniscalco —il quale durante la stagione calda re- 
pentinamente cessO di sudare. Quando io lo vidi parecchie setti- 
mane, dopo la prima manifestazione della diflicolta a sudare, non 
poteva accudire alle sue faccende esi lamentava di grande indi- 
sposizione, di dolor di capo e di altri sintomi. 

Cura. — Bisogna mettere in atto tutti i mezzi-per provocare l’at- 
tivita cutanea e ristabilire la funzione delle glandole. I bagni caldi, 
con frizioni, ed i bagni a vapore sono da raccomandare. | bagni 
freddi possono essere pure utili. Fa d’uopo far molto moto e mi- 
gliorare sotto tutti gli aspetti lo stato generale. 


BROMIDROSI 


Sin. Osmidrosi, 


_ La bromidrosi ¢ wy alterazione funzionale delle glandole sudorifere , caratte- 
rizzala da pit 0 meno sudore e da un odore sgradevole.. 


Sintomi.— La secrezione pud essere normale o no quanto alla 
quantita. La bromidrosi pud essere o generale o locale. Quando é 
generale |’ ammalato esala un odore speciale, disgustante da tutta 
la superficie del corpo, e che é reso pit intenso da un’ aumentata 
-perspirazione. Pud avere un carattere distintivo , che si puo ras- 
somigliare , per esempio , all’ odor di un becco (odor hircinus) o 
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dell’ urina, 0 pud essere semplicemente un odore forte (1). Si mo- 
stra come alterazione indipendente ed anche in certo grado con 
varie malattie generali, principalmente cogli esantemi. 

Le forme locali sono quelle che si osservano pil frequentemente. 
Certe regioni del corpo, come I’ ascella, i genitali , il perineo e i 
piedi, sono la sede ordinaria della malattia. L’ intensita dell’odore 
varia, essendo talvolta semplicemente molesto, ed in altri casi forte 
e penetrante e disgustoso da far bandire chi lo porta dalla societa. 
La bromidrosi dei piedi é Ja forma locale pit comune, e costituisce 
una malattia davvero disgustosa. In questi ’!emanazione é resa piu 
intensa dalla secrezione perspivatoria che agisce sulla sostanza se- 
bacea normale, producendo uno speciale odore schifoso. Per il ca- 
lore e l’ umiditaé che sempre trovansi nei piedi il putore é ostina-_ 
tissimo. Questa malattia é simile all’ iperidrosi, la principale diffe- 
renza sta nella qualita della secrezione. Le cause generalmente sono 
oscure , quantunque per Jo pit sono in relazione col sistema ner- 
voso ; le emozioni, I’ eccitamento sessuale , in certi casi sono ca- 
gioni di bromidrosi. 


CROMIDROSTI 


La cromidrosi é un’ alterazione funzionale delle glandole sudorifere in cui il 
liquido segregato ha variabile colore. 


Sintomi. — In questa malattia la secrezione del sudore é ordi- 
nariamente esagerata ed é realmente colorato; pud essere azzur- 
rognolo, nerastro, rossastro, verdastro o giallastro, Consiste in un 
gocciolio di sudore, pil o meno profuso, che proviene direttamente 
dalle aperture dei dotti. Il liquido ha Je proprieta del sudore nor- 
male ed oltre a queste una sostanza colorante speciale. La malattia 
é rara (2). Non si deve confondere coll’ematoidrosi, in cui gli ele- 
menti corpuscolari del sangue si trovano nel liquido segregato. Mo- 


(1) Il Dr. W. A. Hammond (The odor of the Human Body as developed by 
Certain Affections of the Nervous System, New-York Med. Record, vol. xii; 1877, 
p. 460) ricorda parecchi casi importanti di sudore odoroso; una giovane signora, 
maritata, di temperamento isterico, esalaya un odore piacevole, simile a quello di 
violetta soltanto dalla meta laterale sinistra della parete toracica anteriore durante 
un parossismo, si percepiva a distanza anche di parecchi piedi, ed era accompa- 
gnato da notevole iperidrosi della stessa parte. L’ iperidrosi e lV’ odore cessavano 
coll’ uso interno del salicilate di sodaalla dose di trenta centigrammi. In un altro 
caso l'esalazione di un odore di ananasso coincideva con un attacco di corea ; 
in un terzo caso dalla pelle del capo, del collo e del torace di una donna, sempre 
che era in collera, esalava un odore di ananasso. Un quarto caso (in un uomo), 
faceva sentire un odor di violetta negli attacchi d'ipocondria. 

(2) Si ricordano molti casi i quali sono stati riferiti di quando in quando e 
raccolti, per esempio nelle monografle di Le Roy de Mericourt (Mémoire sur 
la Chromidrose, Paris, 1864) ¢ di Hardy (Nouveau Dictionnaire de Méd. et de 
Clin, Pratiques, vol. vii, Paris, 1867). A. W. Fort ha anche portato un’ eccel- 
lente contribuzione alle nostre conoscenze sulla malattia (Dublin Journ., of Med. 
Science , Agosto, 1869 e Decembre , 1873, non che lI’ Irish. Hosp. Gaz. , Febra- 
io 16, 1874). Casi simili sono riferiti da Purdon (Jonrn, of Cutaneous Med. vol. 
io, N.° 7, e vol. iv, N.° 18) e pit recentemente da A. H. Smith aa 
Med. Journ, July, 1878) e da Camuset (Le Mouvement Méd. 1879, p. 3 ve- 
dasi riassunto, Phila, Med. Times, November 22, 1879). 
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strasi generalmente nelle donne e non di raro sta in relazione con 
disordini uterini. Io perd recentemente ho osservato un caso di 
cromidrosi rossa in un uomo forte, sano, in cui non si poteva sco- 
vrire nessuna causa. Varie regioni possono presentare il morbo , 
ma é stato osservato piu frequentemente sulla faccia , sul torace, 
sull’ addome, sulle braccia, sulle mani e sui piedi. La quantita del 
liquido segregato pud essere molto scarsa 0 estremamente copiosa. 
In generale la secrezione non é continua, ma appare repentina- 
mente, dura per breve tempo, e sparisce di nuovo. Puo apparire 
e sparire cosi per settimane e mesi. Ordinariamente € provocato 
da un eccitamento, da un’ emozione o da una passione , come che 
possa mostrarsi senza causa veneratrice. 

Patologia, — La malattia é un’ alterazione di secrezione , ca- 
gionata talvolta dalla presenza di qualche sostanza colorante non 
normale. L’azzurro di Prussia, il rame ed altre sostanze simili sono 
state scoverti coll’ analisi del sudore, alle quali era dovuto senza 
dubbio il suo colore. ; 

Cura. — La cura deve aver di mira lo stato generale dell’ infer- 
mo, che ordinariamente é clorotico, anemico, debole o trovasi in una 
alterazione nervosa. 


URIDROSI. — Con questo nome (o di sudore urinoso) s'intende un’e- 
screzione dalle glandole sudorifere contenente gli elementi dell’u- 
rina, specialmente l’urea. Questa ultima é stata trovata, in quan- 
tit’ variabile, nel sudore di persone sane. Sotto V'influenza del ja- 
borandi sono state osservate larghe quantita; Hardy e Ball (1) ne 
valutano la media a 4%", 20 in ciascuna sudata, negli esperimenti 
eseguiti da loro. Talvolta la quantita @ moltissima ed é valutabile 
alla superficie della pelle. Casi simili sono stati riferiti da Schot- 
tin (2) e da Drasche (8), una al cholera,se da Kaup e Jtirgen- 
sen (4, da Leube (5), da Deininger (6) eda Taylor (7) nelle 
malattie renali. Schottin ricorda tre casie Drasche dodici casi 
sovra 805 colerosi. Genéralmente mostrasi sulla pelle, per lo piu 
della faecia e delle mani, come un deposito o covertura, in via di 
formazione, senza colore o biancastro, salino, cristallino, che in al- 
cuni casi si é detto che faceva sembrare la pelle « come se fosse 
cosparsa di farina » ; in altri « come se fosse stata insaponata da 
un barbiere » e avea l’aspetto di « uno strato biancastro, somi- 
gliante a brina e sabbioso al tatto ». Il deposito per lo piu é me- 
diocremente aderente alla superficie cutanea, ma con un bistori si 
pud raschiare. Sotto al microscopio, nel caso di Taylor, si vide 
che consisteva di masse piccole, bianche, di forma irregolare con 
prismi cristallini e spigoli sporgenti. Nei casi di cui sono riferite 
le particolarita, i depositi consistevano principalmente di urea, co- 
me fu dimostrato dalla sua solubilita nell’acqua ed alcool, e dalla 


(1) Jour. de Thérap., 1874. 

(2) Archiv, fiir Physiol. Heilkunde, 1851, p. 469. 
(3) Die epidemische Cholera, Wien, 1860. 

(4) Deutsches Archiv fiir Klin. Med., Bd 
(5) Ibid., Bd. vii. p. 1, ee 
(6) Ibid. Bd. vii. p. 587. 

(7) Guy's Hosp. Reports, y, xix., 1874, p. 405, 
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presentazione, trattati coll’acido nitrico e l’acido ossalico, di cristalli 
caratteristici di nitrato e di ossalato di urea rispettivamente. 

Nella maggior parte dei casi la alterazione é stata preceduta o 
accompagnata da parziale o totale soppressione della funzione re- 
nale e da malattia dei reni ed avvelenamento uremico. 


SUDORE FOSFORESCENTE. — Esempii di sudore fosforescente si os- 
servano talvolta. Panceri, (1) di Firenze, ricorda il caso di un me- 
dico che presentd questo fenomeno dopo mangiato pesce fosforescente © 
che avea fatto ammalare il suddetto medico, e la perspirazione era 
luminosa nelle tenebre. Lo stesso fenomeno é stato osservato nella 
miliare. La manifestazione della luce dal corpo umano é stata an- 
che notata nell’ultimo periodo delle tisi ed in altre malattie esaurien- 
ti. Secondo Carpenter (2) Koster riferisce un caso in cui la pelle 
era resa luminosa dalla perspirazione dopo ogni esercizio violento. 


SUDAMINA, 


Sin., Miliaria Crystallina (Hebra). 7 

Le sudamina sono un'alferazione non infiammativa delle glandole sudorifere ca- 
ratterizzala da vescichette grandi come punte o come teste di spillo, translucide. 

Sintomi. — Le vescichette sono discrete ma stivate in gran nu- 
mero e possono stare in qualunque parte del corpo; perd preferi- 
scono il collo, il torace, ]’addome ed altre regioni del tronco. Si 
elevano un poco sulla superficie cutanea e si sentono come piccole 
protuberanze. All’aspetto somigliano a goccioline di sudore. Sono 
biancastre 0 perlacee. Si formano subito e rapidamente assumono 
la loro forma definita; il loro corso é variabile. Di quando in quan- 
do si possono sviluppare nuovi aggregamenti. Le lesioni sono di- 
screte ; non confluiscono mai; il loro contenuto non diviene puri- 
forme, né si rompono. Il liquido’ si assorbe e lo strato disseccan- 
dosi forma una membrana sottile e delicata, che va via in forma 
di leggiera desquamazione. - ; 

Etiologia, — La causa delle sudamina si pud quasi sempre tro- 
vare in qualche malattia generale o febbrile. L’ alterazione ¢- fre- 
quente nella tubercolosi, nel tifo e febbri tifoidi, nel reumatismo 
articolare acuto e nella febbre puerperale. Sono cagionate dall’alta 
temperatura che provoca uminsolita attivita delle glandole. KE una 
alterazione comune nella state e si osserva ordinariamente in co- 
loro che hanno pelle delicata, tanto fanciulli, quanto adulti. La sua 
presenza é da tenere come un segno di debolezza generale. 

Patologia, —La malattia ha origine in nn alterazione delle glan- 
dole sudorifere. Le glandole entrano in un’attivita superiore a quella 
richiesta dalla secrezione normale, e, il liquido invece di trovare 
un limite alla superficie cutanea, si raccoglie per una qualche causa 
fra gli strati dell’ epidermide. In questo modo si formano le vescl- 
chette, come é@ dimostrato dalle ricerche anatomiche del Dr. Haight 
di New York (3). 


“() La France Méd., Marzo 31, 1877. Veggasi anche Cincinnati Lancet and 
Observer, May, 1876, p. 504. is 

(2) Principles of Human Physiology, Phila., 1876, pag. 550. 

(3) Sitzungsberichte der Kais, Acad. , Wien, 1868. 
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CLASSE ame. 
HYPERAEMIAE — IPEREMIE. 


In questa classe sono comprese quelle alterazioni che sono ca- 
- patterizzate dalla semplice presenza di una quantita insolita di san- 
gue nei vasi nutritizii della pelle. Questa condizione pud dipendere 
da molte cause e produce varie forme sulla superficie cutanea. Le 
lesioni iperemiche hanno i seguenti aspetti. Il rossore della pelle 
é@ costante e si osserva in tutti i gradi di colore, dal rosa 0 rosso 
lezgiero al rosso oscuro ; sparisce colla pressione, ma ritorna im- 
mediatamente. La temperatura della parte per lo piu é elevata. La 
sede dell’alterazione é nelle parti superficiali della pelle, @eneral- 
mente nello strato papillare del derma. L’iperemia ha varie forme 
ordinariamente non definite ; puO occupare un piccolo spazio 0 avere 
un’estensione eguale a quella della palma- della mano e anche piu. 
Il corso per Wi é acuto ; spesso non dura che poche ore 0 po- 
chi giorni ; in altri casi continua per un periodo piu lungo. Tal- 
volta si accompagna a sensazione di leggiero prurito o di bruciore. 


L’ iperemia pud essere aitiva e passiva. Amendue queste forme 
si possono dividere in idiopatiche e sintomatiche. 

Le iperemie attive idiopatiche rigorosamente parlando sono affe- 
zioni locali. Comprendono quei disordini cagionati dall’ applica- 
zione diretta di agenti irritanti sulla pelle. 

Le iperemie attive sintomatiche sono, d’altra parte, dipendenti 
da disturbo generale dell’organismo, che ordinariamente ha la sua 
sede principale in qualche regione del corpo aistante dalla pelle. 

Le iperemie passive idiopatiche dipendono da cause esterne; com- 
prendono i varii lividori della pelle. Le cause meccaniche, in for- 
ma di forte e continua pressione sulla pelle ; un ostacolo diretto 
alla circolazione , prodotto da fasciatura, da oggetti di vestiario, 
ecc., e il freddo, si possono ricordare come cause piu frequenti di 
questa specie d’iperemia. 

L’iperemia passiva sintomatica ha luogo in quei casi in cui vi é 
qualche imperfezione della funzione o della circolazione o della re- 
Spirazione. Si manifesta con una pil o meno generale tinta azzur- 
ena © purpurea della pelle; come si vede , ad esempio, nella 

nosi. 


ERITEMA SEMPLICE, 


Li eritema semplice é unalterazione iperemica caratterizzata da rossore, in for- 
ma di macchie di varia estensione, diffuse o circoseritte, non prominenti, senza 
causa. 

Sintomi, — Consiste in uno stato congestivo della pelle con sin- 
tomi che sono gid stati enumerati come appartenenti all’ iperemia. 
Le cause che vi danno origine sono molte e di varia natura; fra 
esse stanno il calore, il freddo, i traumatismi, i veleni, le sostanze 
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irritanti di ogni specie , certe malattie generali e disordini degli 
organi interni, come del tubo digerente, ecc. Puod essere idiopatico 
e sintomatico,. 


e 
ERITEMA IDIOPATICO. 


Eritema da calore. —Con questo nome si comprendono gli eri- 
temi prodotti dal caldo e dal freddo. Amendue questi agenti, in 
certi gradi prodtcono congestione semplice della pelle ; spinti ol- 
tre questo punto producono un essudato dai vasi, 0 infiammazione. 

ll calore artificiale, i raggi del sole, ecc., stanno fra le cause note 
e pid comuni di questa forma di eritema. a 

Evritema da traumatismo. —L'eritema semplice pud essere an- ~ 
che cagionato da traumatismo, come, ad esempio, da una continua 
pressione , da sfregamento , ecc. Si osserva come conseguenza di 
vesti, fasce, cinte, ecc. troppo strette. 

Eritema da veleni.—I veleni di ogni genere hanno una parte 
importante nella produzione dell’eritema. Molte sostanze, minerali, 

e vegetali, hanno un’azione nociva sulla pelle. Poche di queste, co- 
me la senape, lo zolfo, l’arnica, varie materie da tintoria, gliacidi - 
e gli alcalini, possono- essere ricordate come cause frequenti di le- 
sioni cutanee. ; 


ERITEMA SINTOMATICO. 


Sotto questo nome si comprendono tutti eli éritemi semplici , 0 
eruzioni, che si presentano nel corso di certe malattie generali 0 
come conseguenza di qualche generale disordine dell’ organismo. 
Possono manifestarsi in qualunque parte del corpo, per lo piu sul 
tronco. E necessariissima una conoscenza di questi eritemi, giac- 
ché spesso danno origine ad altre lesioni pil gravi. L’eriteraa sem- 
plice dipendente da alterazioni di organi interni, come dello sto- 
maco e delle intestina, sono frequentissimi sui bambini e sul tener 
fanciulli. Possono assumere varie forme ed essere accennate 0 de- 
{inite. Talvolta, sono persistenti; in altri casi tendono a riprodursi 
di quando in quando. Certe malattie generali talvolta si accompa- 

_gnano ad iperemia della pelle che si mostra in forma di isole ro- 
tonde, della grandezza di un pisello 0 dell’unghia di un dito, a cul 
é stato dato il nome di RosEOLA. Denota semplicemente la forma 
speciale dell’eritema ed in nessun caso la natura del morbo da cul 
deriva. Cosi il nome di roseola si usa talvolta a denotare una delle 
prime lesioni sifilitiche cutanee, non che ]’ eritema che talfiata si 
accompagna alla vaccina o al FAUO Oa pee. ; 

Diagnosi. — Da cid che e stato detto e chiaro che la linea di 
confine fra l’eritema semplice e la dermatite — infiammazione sem- 
plice della pelle — spesso é mal definita. Come si e detto nello stu- 
diare l’argomento dell'iperemia relativamente alla patologia gene- 
rale della pelle, spesso difficile determinare con esattezza quando 
comincia l’essudazione ; clinicamente pero non SI presenta nessuna 
alterazione di questa natura, giacché i sintomt subbiettivi nelle ma 
lattie congiunte ad essudazione sono tanto precisiqda permettere ap- 
pena un leggiero dubbio sul cangiamento patologico. 
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Cura.— Questa naturalmente é relativa alla natura dell’eritema, 
e tiene di mira specialmente la causa. L’eritema idiopatico non ri- 
chiede altro che si allontani la causa, la quale é in tutti i casi 
abbastanza evidente. Nei casi di eritema sintomatico persistente , 
come @ comune nei bambini, bisogna ricercare l’alterazione interna 
cui @ dovuta la manifestazione cutanea. Le applicazioni locali, ove 
sieno richieste, debbono usarsi secondo le esigenze che presenta il 
caso in osservazione ; a questo scopo le varie polveri per asper- 
sioni blande, gli unguenti addolcenti e simili preparati, sono utili. 


ERITEMA INTERTRIGO. 


“ 
 Veritema intertrigo @ una lesione iperemica qualificata da rossore, da calore, 

e da una superficie raschiata con macerazione dellepidermide. 

- Sintomi. — Si mostra prineipalmente in quelle parti ove le pie- 
ghe cutanee naturali stanno in iscambievole contatto , come nelle 
natiche, nel perineo, nelle anguinaie, nelle ascelle e sotto le mam- 
melle , ed é prodotto dal confricamento di due superficie opposte. 
E sovratutto comune nelle persone adulte e nei bambini con pelle 
delicata. La pelle si riscalda e si fa dolente. Talvolta avviene an- 
che un trasudamento che agendo sull’epidermide la macera e da ori- 
gine ad un liquido acre e mucoso. Se non si combatte in questo 
periodo la lesione, ponno sorgere sintomi d’infiammazione; un sem- 
plice eritema intertrigo pud subito mutarsi in una dermatite. 

La malattia per lo pit si manifesta repentinamente e, a meno che 
non si arresti allontanando la causa, subito diviene molestissima 
per |’ infermo; curata opportunamente nel cominciare, per lo piu 
sparisce colla stessa rapidita con cui si presentd. Pud non durare che 
poche ore, 0, daltra parte, pud continuare per settimane. Quando 
si presenta fra le natiche , sua sede comune, spesso é molesta e 
pud rendere difficile il camminare o lo star seduto. Pud essere piu 
0 meno ostinata nei bambini; con una cura conveniente del resto 
di raro produce molto incomodo. Puo recidivare. 

Ktiologia. — Per lo pit é una malattia del tempo caldo, come 
che possa presentarsi nel verno se vi é una causa sufficiente ; nei 
bambini si osserva in tutte le stagioni dell’anno. Pud essere idiopa- 

tica 0 sintomatica. Un moto eccessivo, le abitudini sedentarie, il se- 
dere a lungo sopra cuscini, il portare vesti molto pesanti ed altre 
condizioni che possono produrre un calore nel corpo maggiore del- 
Yordinario , sono tutte cause della malattia. La causa é da ricer- 
care sempre nella produzione di un calore esagerato nelle parti 
passionate, e deriva o dall’attrito o dal contatto scambievole , per 
un certo tempo, delle superficie opposte e riscaldate. Nei fanciulli 
ed in coloro la cui pelle é specialmente delicata e sensibile, lo stro- 
finio semplice, per esempio di una veste, pud essere una causa suf- 
ficiente. Cid si osserva spesso nei neonati. Nei bambini, come nel 
caso di eritema semplice sintomatico, la causa pud, non di raro, 
trovarsi in alterazioni dello stomaco o dell’intestino, nei vermi in- 
testinali, nella dentizione ed in altri disordini generali. 

_Cura, — Ordinariamente ben poco si dee fare oltre le solite cure 
di nettezza. Le parti si debbono lavare con acqua fredda e sapone 
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di Castiglia ed asciugare con un morbido straccio o pannilino. Si 
debbono divaricare le pieghe cutanee e tener lontane le une dalle 
altre con filaccia 0 con un pezzo di tela. I migliori rimedii topici 
sono le polveri da aspergere; si possono preparare con amido unito 
ad ossido di zinco, a creta Francese e altre simili sostanze, in varia 
proporzione, come ad esempio, secondo la seguente formola: 


Pr. Polvere di ossido di zinco, gram. 17,60 
olvere di amido » 22,80 
M. —S. Polvere da aspergere, 


Nei casi ostinati soglio adoperare Ja lavanda nera allungata lo- 
calmente. Applicata una o due volte al giorno, e seguita dall’uso di — 
qualche polvere blanda, come la sopra notata, é un efficace rime- 
dio. Le lavande alcooliche allungate si possono talvolta anche ado- 
perare. Le lavande astringenti, composte di allume o di solfato di 
zinco, pochi centigrammi per ogni 30 grammi, sono eziandio utili 
nei casi ostinati. 
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CLASSE IIT. 
EXSUDATIONES — INFIAMMAZIONI. 


Le essudazioni, o infiammazioni, sono il pit numeroso ed impor- 
tante gruppo delle malattie cutanee. Comprendono tutte quelle ma- 
lattie che sono caratterizzate da infiammazione. questa classe 
stanno IJ orticaria, 1’ eczema, la psoriasi, l acne e alcune altre ma- 
lattie comuni con cui il medico si trova quotidianamente in con- 
-tatto. Le varie lesioni sono estremamente diverse quanto alla loro 
‘forma esterna ed alla loro natura, poiché alcune si manifestano 
come eritemi, altre come papule, vescichette, pustule, e bolle, una 
ad altri prodotti secondarii, squame, croste, ecc.; mentre un’altra 
classe si presenta come infiammazioni diffuse, piu 0 meno profon- 
damente situate, che passionano non solo la pelle ma anche i tes- 
suti sottocutanei. 

Le essudazioni variano estremamente nel loro corso; alcune sono 
acute e finiscono con una guarigione spontanea; altre, e sono la 
maggior parte, tendono a divenire croniche ed a continuare indefi- 
nitamente. Alcune sono semplicie di natura benigna; altre produ- 
cono molta molestia all’infermo e talvolta hanno conseguenze di- 
sastrose. Le loro cause sono molteplici; molte volte sono singolar- 
mente diverse. Soltanto per i loro aspetti patologici hanno. il di- 
ritto di essere aggruppate in una classe; questi aspetti li abbiamo gia 
descritti a proposito dell’ infiammazione in generale. 


ERITEMA MULTIFORME. 


» J eritema multiforme é una malattia infiammativa caratlerizzata da una cute, 
papule e tubercoli rossastri, pitt 0 meno variegati, che sono discreti 0 aggrup- 
pati per varia estensione e in diverse forme. 

Sintomi. — La malattia comunemente é qualificata dalla varieta 
delle sue lesioni, che si manifestano 0 come isole eritematose o 
come papule , vescico-pustole e tubercoli. Quando si presenta ad 
isole, queste possono avere le piu svariate forme e grandezze. Le 
Speciali configurazioni che assumono le lesioni hanno dato origine 
alle qualificazioni di annulare, @iridato, e marginato che si danno 
alla malattia, secondo che mostra l’una o l’altra di queste forme. 

Quando la parte alterata é circolare con centro sbiadito come se 
la lesione si facesse pit rileyante verso la periferia, chiamasi ERI- 
TEMA ANNULARE. Talvolta si forma una serie di anelli concentrici, 
di belli e svariati colori, come rosso, porporino, giallo ed azzurro 
e l’alterazione chiamasi ERrTEMA IRIDATO. Talvolta le isole erite- 
matose, dopo di avere dato un’ alterazione in una notevole super- 
ficie, gradatamente si dileguano verso il centro e finiscono con un 
Margine preciso, e la malattia in questo periodo é costituita sem- 
plicemente da linee o strisce Serpentine, e chiamasi HRITEMA MAR- @ 
GINATO. Invece di una isola eritematosa, Spesso si vedono papule 
e tubercoli distinti , che hanno dato origine ai nomi di ERITEMA 
PAPULOSO @ di ERITEMA TUBERCOLOSO. Il primo s’incontra comune- 
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mente. Consiste di papule schiacciate distinte-o aggregate, di gran- 
dezza e forma variabili. Hanno un colore rosso vivo, azzurrognolo 
© porporino; spariscono in parte sotto la pressione e subito si fanno 

iadite , poiché di raro durano pit di una settimana o di dieci 
giorni. L’eritema tubercoloso si deve ritenere semplicemente come 
una forma papulosa esagerata. Tutte queste varietaé non sono che 
forme e periodi diversi di un processo. In un dato caso non é raro 
il vedere parecchie di queste manifestazioni. Spesso si trasformano 
Yuna nell’ altrag, EK questo carattere principale delle lesioni I’ ori- 
gine del nome dato al morbo di— eritema multiforme. 

Il corso della malattia é acuto; pud durare per pochi giorni o 
per due o tre settimane, alla fine della quale epoca sparisce spon- 
taneamente, lasciando, forse, una leggiera pigmentazione e desqua- 
mazione. Durante la sua evoluzione si possono sviluppare nuovi 
gruppi di lesioni, che si manifestano di quando in quando nei punti 
dai quali erano sparite. : 

Attacca a preferenza certe regioni del corpo, il dorso delle mani 
e dei piedi, le braccia e le gambe, sono le parti ordinariamente al- 
terate. Le mani e le dita sono passionate pil frequentemente. Per 
lo pid si manifesta in modo simmetrico. Pud anche mostrarsi sulla 
faccia, specialmente sulla fronte, in forma di macule e papule e 
sul tronco. Talvolta attacca le membrane mucose. In certi casi e 
generale, poiché altera tutta la superficie cutanea, ordinariamente 
nella forma eritematosa. 

I sintomi subbiettivi di raro sono molesti. Comunemente il pru- 
rito ed i] bruciore sono leggieri, non ostante il brutto aspetto che 
spesso ha I’ eruzione. Questa pud essere accompagnata da sintomi 
di alterazione generale 0 possono mancare; non di raro pero, nei 
casi diffusi vi sono malessere, dolor di capo, dolori reumatici e di- 
sturbi gastrici. Per lo piu si osservano nel primo periodo dell’ eta 
adulta. : - 

Etiologia, — La malattia é in certo modo speciale , in quanto 
che molto spesso si mostra durante la primavera e VY autunno. Si 
osserva d’altronde anche in altri periodi dell’ anno (1). Le cause 
sono per la maggior parte oscure. Nondimeno la forma papulare 
talvolta.si collega a disturbi dello stomaco; in questi casi ha un 
corso in certo modo simile a quello dell orticaria. Spesso @ accom- 
pagnata da reumatismo e talvolta rassomiglia alla porpora reuma- 
tica. Lewin ritiene che le malattie genito-urinarie predispongono 
all’ efflorescenza. Si presenta in ambo i sessi, ma é pil comune 
nella donna, 

Patologia. — Si deve classificare fra le affezioni essudative, a 
lato all’ orticaria, colla quale talfiata ha certi punti di comune. 
Lewin (2) ed altri ritengono questa malattia come un disturbo 
vaso-motorio. La stretta relazione fra essa e l’erpete iridato é stata 
da molto tempo riconosciuta; l’ ultimo in realta non @ che un pe- 


(1) Veggasi per ulteriori notizie su questo ed altri importanti punti relativi alla 
 malattia, un rapporto di Lipp, Archiv. fiir Dermatologie und Syphilis, vol. ill, 
ts p- 221; non che un eccellente articolo di Moriz Kohn (Kaposti) nello 
stesso giornale, vol. iii. p. 881, e le comunicazioni di Le win, Berl. Klin. Wo- 
chenschr., Nr. 23, 1873 e Charité Annalen, Bd. ili, p. 622. 
(2) Berl. Klin, Wochenschr., Nr. 23, 1876. 
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riodo avanzato dell’eritema iridato. Quindi, nonostante la loro so- 
lita distinzione (che si fonda semplicemente sull’ anatomia) non sono 
che una stessa malattia. La somiglianza coll’ eritema nodoso ge 
pari grande, poiché alcuni casi di questa malattia clinicamente non 
sono che gravi manifestazioni della malattia di cui ci occupiamo. 
In altri casi sembra che le affezioni abbiano punti di differenza 
evidente. Non si sa nulla di preciso circa le note anatomiche delle 
lesioni, tranne che sono di natura infiammativa (1). 

Diagnosi, — Quando |’ aspetto speciale ed il @orso acuto delle 
lesioni, una al loro carattere polimorfo, si ricordano bene, non si 
trova difficolta nella diagnosi. La mancanza di violento prurito o 
bruciore serviranno a distinguerla dall’ orticaria, colla quale ha la 
maggiore rassomiglianza. Differisce inoltre dall’orticaria perche la 
eruzione per lo piu ha un caraittere pil rilevante, ha un colore ed 
una forma pil determinati, ha un corso piu pertinace e mancano 
i pomfi. Si distingue dall’eczema papuloso per la mancanza di grave 
prurito e per la grandezza delle papule, non che per la loro forma 
irregolare. La differenza fra l’erpete iridato e l’eritema iridato sta 
soltanto nello sviluppo; spesso si confondono Il’ uno nell’altro; in 
questo caso la diagnosi riguarderebbe unicamente il loro nome. Se 
non vi sono vescichette si chiama eritema; mentre se vi sono si 
chiama erpete. Si distingue |’ eritema nodoso dal polimorfo per i 
suoi tumori 0 nodi protuberanti e rotondi, i quali, si presentano 
per la maggior parte sulle estremita e specialmente lungo la linea 
tibiale. 

Cura. — Nella maggior parte dei casinon é necessaria nessuna 
cura attiva. Si devono sgombrare le intestina con un lassativo 
blando durante l’ attacco. 

La dieta deve esser leggiera, evitando tutti eli alimenti e le be- 
vande stimolanti. Le applicazioni locali debbono essere semplicis- 
sime. Le lavande con parti eguali di alcool e di acqua, di acido 
fenico, 1,90 per mezzo litro di acqua sono utili quando vi é pru- 
rito. L’aspersione di polvere di amido e di ossido di zinco, a parti 
eguali, giovano a tutelare la superficie infiammata. 

Prognosi. — La malattia tende spontaneamente alla guarigione. 
Con © senza cura, per lo piu finisce in due o quattro settimane 
senza lasciar traccia della sua esistenza. E benigna. Possono avve- 
nire recidive ogni anno. 


ERITEMA NODOSO. 


Sin., Dermatitis Contusiformis; Fr. Erythéme Noueux. 

L’ eritema nodoso ¢ una malattia acuta infiammativa caratterizzata dalla for- 
mazione di nodi rossastri, rotondi od ovalari, di varia grandezza pitt 0 meno 
protuberanti. 

Sintomi. — La malattia si pud annunziare con qualche disturbo 
generale. I nodi spesso appaiono repentinamente e possono presen- 
tarsi in diverse regioni del corpo, quantunque abbiano una predi- 


(1) jycpeenel le ricerché di Campana, Viertelj fiir Derm, w. Syph. , 1878, 
pag. : 
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lezione speciale per le gambe e per Je braccia. Variano per gran- 
dezza da quella di una piccola noce a quella di un uovo; sono ova- 
la o rotondi; e talvolta sono protuberanti con un contorno ben 
determinato. Il loro colore @ rossastro con una tendenza a dive- 
nire azzurrognolo 0 porporino e si fanno pit scuri a misura che 
divengono piu antichi; talfiata sono completamente lividi. Quando 
spariscono spesso assumono una tinta variegata giallastra, verdastra 
0 azzurrognola, somigliante al colore di una contusione. Quando 
la malattia é nell acme le lesioni hanno un aspetto brillante, teso, 
come se avvenisse uma suppurazione; questa perd non ha luogo 
mai, perche fatalmente si riassorbono. Non di raro hanno un ca- 
rattere pid o meno emorragico. Al tatto per lo pit sono resistenti, 
ma si fanno piu cedevoli quando stanno per sparire. Il loro nu- 
mero pud variare da pochiad una dozzina o piu; possono occupare 
le gambe soltanto o varie regioni del corpo al tempo stesso (1). 
Ordinariamente non appaiono in una volta, ma si presentano ad 
intervalli in forma di aggregati, accompagnati da leggieri sintomi 
febbrili. Sono dolorosi e sensibili alla pressione e per lo pit con- 
oiunti a sensazioni di bruciore. Talvolta vi sono coinvolti 1 linfa- 
tici. La malattia finisce colla guarigione spontanea e generalmente 
dura due o quattro settimane. Uffellmann (2) ed Oehme (3), 
nonpertanto, hanno descritto una forma triste che si manifesta nelle 
tamiglie dei tubercolosi e per lo pit nei giovani. All’ autossia si eé 
trovata tubercolosi degli organi interni. Come |’ eritema polimorfo 
pud attaccare le membrane mucose. Vi vanno soggetti ambo i sessi, 
pitl spesso le donne. Comunemente manifestasi nella fanciullezza e 
nel primo periodo dell’ eta adulta. 

Etiologia. — Le cause del morbo non si conoscono. Ordinaria- 
mente si osserva in individui deboli. Perdita di appetito, languore 
ed altri sintomi di malessere possono precedere J’ esplosione. Gene- 
ralmente si hanno anche dolori reumatici, prima e durante I at- 
tacco. Disturbi digestivi, come di altro genere, notansi talfiata quando 
sorge la malattia. Come l’eritema multiforme, a cui rassomiglia, la 
walattia di cui ci occupiamo, spesso mostrasi nella primavera. Re- 
lativamente é una malattia rara. Secondo le statistiche della As- 
sociazione Americana di Dermatologia , sono riferiti 27 casi so- 
vra 16873 di malattie cutanee. : 

Patologia, — La sua natura é alquanto incerta. E un processo 
infiammativo, molto simile per la sua indole a parecchie forme di 
eritema multiforme, ma pit grave , e talvolta é accompagnato da 
certi sintomi che non si osservano in questa malattia. Pur ricono- 
scendo una rassomiglianza coll’ eritema multiforme, si pud studiare 
separatamente. Hebra (4) sembra che creda, almeno in aleuni casi, 
che sia principalmente un’infiammazione dei linfatici, poiche si os- 
serva che i nodi frequentemente stanno sul tragitto di questi vasi. 
Ma, come afferma lo stesso Hebra, questa opinione non e giusta 


(1) Veggasi la Tav. V del mio Atlas of Skin Diseases. 

(2) Viertelj: fiir Derm, u. Syph., 1874, p. 174; 1877, p. 289. 

(3) Ibid., 1878, p. 324. “ ; 

(4) Diseases of the Skin, vol. i. p. 291, New Syd. Soc, translation, Lon- 
don, 1868. 
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per tutti i casi che s’incontrano. Bohn (1) é d’ opinione che cia- 
scun tumore sia un infarto infiammatorio, cagionato da embolismo 
nei vasi cutanei ; egli percid ritiene essere la malattia in intimi 
rapporti colla porpora reumatica. In taluni casil'essudato é di ma- 
tura sierosa, ma in altri 6 emorragica. Il processo ha varia gravezza. 

Diagnosi, — Non si dee confondere colle conseguenze delle vio- 
lenze esterne. I tumori hanno una grande somiglianza colle ammac- 
cature e possono essere, facilissimamente confusi coi traumatismi div 
questo genere. La malattia simula pure l’erisipela, massime se mani- 
festasi sulla faccia, ma se ne pud distinguere per la presenza di 
nodi isolati , che oltre a cid sono resistenti al tatto. I tumori tal- 
volta rassomigliano ad ascessi imminenti; ma la loro storia prece- 
dente, il loro numero, il sito, ed il corso serviranno sempre a ca- 
ratterizzarli. EK difficilissimo confonderli coi furuncoli. Si pud di- 
stinguere questa malattia dalle varieta papulose e tubercolose del- 
leritema multiforme per la presenza dei nodi e per la profondita 
delle lesioni. é 

Cura. — Non si richiede nessuna cura attiva, tanto pid che la 
malattia finisce spontaneamente. Quando vi sono sintomi di altera- 
zioni funzionali, bisogna combatterli. Le intestina in generale sono 
costipate e si ssombrano nel miglior modo con un lassativo salino. 
Le acque minerali naturali alcaline possono essere prescritte con 
vantaggio. Si deve ordinare una dieta semplice e quei rimedii che 
sembrano opportuni. Nelle donne i preparati di ferro spesso si danno 
con vantaggio. E anche utile la chinina. Se la malattia é diffusa 
sulle estremita inferiori, il riposo e la posizione distesa si debbono 
sempre ingiungere. Le applicazioni locali hanno poca efficacia; le 
fomentazioni calde o le applicazioni fredde, o altri rimedii identici 
a quelli che sono indicati nella cura delle contusioni, sono talvolta 
utili a calmare le parti quando sono dolenti. Non si debbono mai 
fare applicazioni che abbiano un’energica azione. 

Prognosi. — Questa in generale é favorevole. Il morbo di raro 
dura pit di tre o quattro settimane. Sono rare le recidive., 


ORTICARIA, 


4 Syn., Febris Urticata ; Ingl. Nettle-rash; Hives; Ted., Nesselausschlag; Fy., Ur- 
1calre. 

L orticaria & una malattia infiammativa caratlerizzata dalla manifestazione di 
pomfi hiancastri 0 rossastri, accompagnali da sensazioni di punte, di spine, di 
formicolio. 

_Sintomi. -—- La malaitia si manifesta colla formazione repentina 
di pomfi, di varia grandezza, forma e colore. La grandezza varia 
molto; talvolta non sono superiori ad un mezzo pisello, mentre in 
altri casi occupano estesi tratti della Superficie cutanea; per lo pit 
Sono quanto l’unghia di un dito. Possono. essere circoscritti, iso- 
lati 0 ad isole costituite da parecchie lesioni confluite. Tutte le 
grandi isole si formano in questo modo. I pomfi variano anche 
moltissimo per forma; comunemente sono rotondeggianti od ovali, 


(1) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, Heft 4, 1868. 
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ma possono avere un numero infinito di forme. Si possono osser- 

vare alternativamente linee, strisce, semilune e isole irregolarmente 

conformate. Talvolta la configurazione é curiosa 0° anc he grottesca. 

ig Si vedono 0 come legpiere eminenze, appena } ttibili sopra il 

“ livello cutaneo, 0 come rilevanti protuberanze alte arecchie linee e 

pit. Al tatto possono essere molli o del tutto dure. Per colore sono 

biancastre, rosee, o rossastre e talvolta variegate o a fasce. Per 

l ordinario sono circondate da un’areola pit o meno distinta. Na- 
turalmente non resta nessuna traccia dopo la loro sparizione. 

I sintomi subbiettivi sono bruciore , formicolio , punture , simili 

alle punture dell’ ortica. Possono essere semplicemente moleste, 0, 

d’altra parte, estremamente incomode. L’ infermo si gratta per im- 

pulso irresistibile, cid che, quantunque in parte calma la dispiace- 


vole sensazione, cagiona ety eon maggiore eruzione. 









L’ orticaria come si osserva unemente é la pit efimera- fra le 
malattie cutanee. La sua appa ne ordinariamente @ in singolar 
modo repentina, poiché spesso bastano pochi momenti al suo com- 

pleto sviluppo; pud restare alla superficie cutanea per non pit di 

pochi istanti, o per un’ora e anche per un tempo maggiore. Pur 
quando l’eruzione é apparsa, i singoli pomfi generalmente sono 
“molto transitorii, apparendo e sparendo nel pit bizzarro modo. La 

' malattia spesso lascia una parte del corpo per presentarsi in una 
altra remota; pud anche cangiare di sito ripetutamente , cangian- 

olo di quando in quando senza causa apparente. Tutte le regioni 

del corpo, incluso il capo, possono andarvi soggette e pud essere 
attaccata l’intera superficie cutanea o una parte di essa. Non ha 

siti di predilezione, ma tende a mostrarsi in quelle parti che sono 
sottoposte a pressione 0 iperemia per contatto delle vesti. Esplode 

in tutti i periodi della vita ed attacca ambo i sessi. I fanciulli spe- 

_» -¢ialmente vi vanno soggetti. Ordinariamente é un’ alterazione acuta, 
1a quale non dura che poche ore o un giorno, nel qual tempo pos- 
. © ono ‘aver luogo frequenti aggravamenti. La sua durata é del tutto 
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-relativa alla presenza o allo allontanamento della causa provocante. 
‘Si pud anche presentare come affezione cronica poiché le recidive 
avvengono con tale frequenza e durano per un periodo cosi lungo, 
da giustificare I’ epiteto di cronica. cad 

Vi sono parecchie varieta di orticaria, secondo le speciali con- » 
formazioni della lesione anatomica, che richiedono una, descrizione 
speciale. veges a 

_  ORTICARIA PAPULOSA. — Questa é una varieta della malattia che, 
per il suo speciale carattere e frequenza richiede speciale atten- 
zione. E anche nota coi nome di LicHEN URTICATUS. In questo Caso 
Ja lesione’ ha la forma di una papula con tutti 1 caratteri di un 
pomfo. Si osserva segnatamente nei teneri fanciulli e si mostra come 
papule grosse quanto una testa di spillo o un mezzo pisello, schiac- 
ciate o acuminate, che appaiono repentinamente e dopo di essere 
rimaste per aleune ore o giorni, lentamente spariscono. Per Jo piu 
si mostrano in forma disseminata sul corpo e raramente si veggono 
in gran numero. Si accompagnano a forte prurito. A causa del grat- 
tare che fa l.infermoi loro apici sono sempre pii o meno lacerati 
e coverti di croste sanguigne. La malattia in generale produce 
maggior molestia nella notte. I fanciulli nei quali si nota questa 
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forma di orticaria ordinariamente sono mal curati e mal nutriti; si 
pud pure osservare nei periodi ulteriori della vita. Secondo la mia 
esperienza in Filadelfia questa forma della malattia non e comune. 
A Londra vidi m™ lle eliniche molti casi di questo genere. oie 
L’ orticaria’ non é@ infrequente nel corso dialtre malatttie. EK ne- 
cessario quindi distinguere quei casi in cui costituisce la sola alte- 
razione e quelli in cui essa @ una complicazione o un’ affezione 
secondaria. Si osserva come complicazione in parecchie malattie e 
spesso ha una parte tanto attiva da oscurare la lesione primaria. 
La porpora talvolta é sede di orticaria, seguendone una lesione 
ista, in parte emorragia ed in parte ponfo per cui la prima e 
spesso nascosta. Nonpertanto si nota che Ja lesione orticaria @ se- 
condaria. Cid ha dato origine ai nomi di ORTICARIA EMORRAGICA e 
PORPORA ORTIGANTE Od oRTICATA. Una tendenza alla formazione della 
bolla si osserva di quando in quando insieme all’orticaria, che pro- 
duce un’ eruzione Ja quale partecipa della natura delle bolle e dei 
ponfi. Quando avviene cid ordinariamente i ponfi si formano per 
i primi, ma sono rimossi dalle bolle che possono assumere le note 
di bolle di penfigo. Questa speciale e rara combinazione di sintomi 
ha dato origine alla parola ORTICARIA BOLLOSA. Talvolta si formana 
nodi o tumori grossi, della grandezza di una noce o di un uovo, 
~ duri, pit o meno persistenti, che rassomigliano alquanto ad esage- 
rate lesioni di eritema nodoso, costituendo l’ORTICARIA TUBEROSA (1). 
ORTICARIA ACUTA. — Secondo la causa la malattia si mostrera 
in un modo o nell’ altro. Pertanto ordinariamente sorge con leg- 
gieri sintomi febbrili, accompagnati da languore, da dolor di capo, 
da depressione, da disturbi gastrici, da lingua impatinata e da altri 
segni di alterazione generale. Le efflorescenze si mostrano ren 
tinamente ; sicche in un’ ora tutto il corpo pud essere pia o meno 
attaccato. In altri casi una parte soltanto, come la faccia, il tronco 
o gli arti sono attaccati. I ponfi sono notevoli per la loro bizzarra 
natura. Appaiono e spariscono molte volte nel corso dell’ attacco. 
ma non ritornano sull’ antico sito a preferenza di altri. Sul capo 
hanno una tendenza a mostrarsi sulla fronte, sulle orecchie, sul 
naso, cagionando notevole turgore e deformita. Qui per lo pit sono 
isolati e non tendono a confluire nella stessa estensione come sul 
tronco ; in questa ultima regione non sono rari ponfi in forma di 
aggregati solidi, della grandezza della palma della mano o piu. Le 
sensazioni di bruciore e di puntura sono forti e quasi intollerabili. 
Tn un tempo variabile, da un’ ora ad un giorno, i sintomi comin- 
ciano a diminuire ; non sorgono pit nuovi ponfi e IV efflorescenza 
a gradi a gradi si dilegua non lasciando traccia. L’ allontanamento 
della causa produttrice ed una cura attiva hanno una grande in- 
fluenza sull’esito dell’ attacco. Possono esservi recidive. 
: ORTICARIA CRONICA. — Qui la malattia , guardata in complesso , 
e d’ indole cronica e continua per mesi o anni, 0, invece, tanto a 






(1) Questa forma della malattia fu deseritta la prima volta da Milton nel 1856 
e recentemente nella sua Opera, Diseases of the Skin. Londra 1872. ln una mo- 
nografia dal titolo « Giant Urticaria » lo stesso autore riferisce due altri casi, ac- 
compagnati da figura colorata, Londra 1878. Juler ha pure riferito un caso 
Cincinnati Lancet and Observer, Gennaio, 1878. ; 
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lungo per quanto dura la causa. I ponfi singoli tendono ad appa- ~ tan 
rire e sparire allo stesso modo che tengono nella forma acuta, ma 
Yinfermo di raro re é del tutto li Bo ak appena sparisce un " 4 
gruppo gia se ne mostra un altro e talvolta la pelle é in no st 0 “4 
quasi costante di efflorescenza. In altri casi l’eruzione é ntermit- * 
tente. Talvolta i ponfi sono persistenti e durano per ore o.pid. L 
sintomi di alterazione generale, tanto rilevanti nell’ orticaria acuta, & 
ordinariamente mancano, giacché spesso sembra che lo infermo  —— — 
goda buona salute. | Se Mi Hal Scat ee. 
Etiologia. — Le cause dell’ orticaria 
molto diversa. Certi irritanti esterni e veleni per Ja pelle possono™  —~ 
produrla in notevole grado ; cosi I’ ortica pungente, la gelatina di, * 
pesce, i bruchi, le pulci, le cimici ecc.- sono cause non infrequenti. 
Quanto pit sensibile é la pelle tanto. maggiore sara l’ alterazione 
quando agenti di tal natura stanno in contatto con essa. Brale  — 
cause interne le alterazioni gastriche ed intestinali. sono i gran 
lunga le pit comuni; si possono ritenere come.origine della mag- — 
gior parte delle orticarie acute. Cosi il sovraccaricare lo stomaco, — « * 
l’ abuso del vino, o i cibi molto stantii, possono produrre es ae 
cut a ot 
A 4 6 


sono molte be di natura 5 
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-zione; mentre alcuni cibi, come il pesce, le ostriche, 1 gra 
mare, i gamberi, la carne di porco, specialmente i salami, la 
rina di vena, i funghi, i lamponi e le fragole sisa che hannouna ~ * 
influenza grande a produrre la malattia. Aleune sostanze medicinali, nee ae 
prese internamente, ponno del pari dare origine ad una forma di or- 
ticaria; fra esse il copaive, il cubebe, la trementina, la aleriana, il 
eloralio, lo agido salicilico e la chinina possono essere ri sordatesly. «".% 
ae che nei casi in cui l’eruzione e prodotta dallingestione di 
na delle suddette sostanze vi ha Thaidiosgereria ay © meno a 
are origine alla” 


. 
a 


nalattia, come, ad esempio, i verri intestinali, massime nei fan- | é 
ciulli. Una brusca emozione o un eccitamento insolito, in certiim- 
. dividui, possono bastare a provocare | orticaria. Nelle donne le dif- 
ficolta mestruali o i disturbi uterini sono talyolta accompagnati da ~ 
orticaria; la gravidanza e V’allattamento del pari ne sono talvolta +. . 
causa. Una malattia organica dell’ utero pud dare origine alla ma-* © — 
lattia. L’orticaria ha intimi rapporti col sistema nervoso. Si osserva - 
spesso insieme a varie alterazioni nervose, come irritazione spinale, ‘ 
nevralgia, coll’ asma e coll’ albuminuria, Talvolta vi é anche una 
stretta relazione fra essa e certe malattie generali, come la por- 
.pora ed il reumatismo. ~~ ee 
~~ Le cause dell’ orticaria cronica ordinariamente sono oscure; non | ™ 
di raro stanno nell’ irritazione spinale o in una malattia or anica «~~ 4 
di certi organi, come, ad esempio, dell’ utero o dei reni. Palfiata ‘ee 
le cause sono cosi lievi da non essere in proporzione col grado 
dell’ alterazione locale. Il modo di vivere, le abitudini, il moto, il 
cangiamento @’ aria, tutti hanno un’ influenza sulla malattia. 
Patologia. — Ad una minuta osservazione il ponfo si presenta 


© come un’ eminenza pit o meno dura, che consiste in una raccolta . 


di sostanza semi-liquida la quale é@- stata rapidameute essudata negli : 
strati superiori della pelle. 11 processo é acuto, infiammativo edha 


4 





(1) Veggasi Dermatite medicamentosa. “) ae A ey » 7 
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4 Jedey per la ageior parte, nello strato papillare. Neumann (1) 

+ @gcise ed’ esamind col microscopio ponfi i quali erano stati pro- 
ci otti- dalla spuntura dell’ ortica sui conigli. Lo stato della parte era 


uéllo di un n ole edema dei tessuti con una diminuzione 1 
~~ saneue normalmente apportatovi. La circolazione in un ponfo é 
sempre “molto alterata e talyolta totalmente sospesa. il sangue é 
£"spinto con forza dal centro alla periferia, producendo l’apice bian- 
~ . eastro e I’ areola rossa caratteristici. Quale parte hanno i nervi e 
* .. quale le fibre muscolari ‘cutanee nella produzione dei ponfi non si 
pud determinare positivamente. Non vi. pud “essere: (] bio, perd, 
-“che*i nervi ‘hanno una parte molto importante nella loro forma- 
«zione ed é probabile che il sistema vaso-motorio é implicato nella 
_ Joroe*formazione. I ponfi dell’ orticaria papulosa sono speciali, giac- 
“che ‘primitivamente non sono che ye i quali poi producono un 
 -deposito di sostanza plastica.  ~ ee ee © 
* »  Diagnosi, — Quando la natura della lesione anatomica si ha pre- 
sente “pud,ineon arsi difficolta a distinguere |’ orticaria da altre 
» \ malattie, Inoltre le speciali sensazioni di puntura, di bruciore e la 
PS is tanea manifestazione dell’ efflorescenza, sono caratteristici. La 
sua presenza come una complicazione di altre malattie pud talvolta 
“* produrre confusione nella diagnosi ; ma in questi casi,é da ricor- 
«“ dare che @ solamente un produzione secondaria 0 complicazione 
’ ™ e.percid di minore importanza. L’ eritema papuloso e tubercoloso 
.. si puod confondere coll orticaria; ma generalmente si possono dia- 
Saag Cl mancanza di prurito, ‘Nell’ eritemanon vi sono, del 
Ee pee ma-papule che hanno una storia diversa. L’ eritema 
\ nodoso apparentemente ha una certa rassomiglianza colla forma tu- 
~ _ berosa dell’ orticaria; ma Well’eritema i tumori ordinariament no 
4 ni} ee eat e mon si accompagnano a prurito. L’@r- 
: tigate non ‘si deve confondere colle erisipele, errore che pud. ay- 
i? ‘vertne Guande.¢ diffusa sullafascia. Quando la malattia sta per spa- 
-* yire le lesioni piu 0 meno pigmentarie si possono prendere per si- 
ay ', filitiches a 24 39 - * ** a Pe bs : i e ; - ‘ 
eee a, — La prima ¢osa nel curare un caso di orticaria é lo studio 
.. "con pleto della. causa che vi ha dato origine. Nel maggior numero 
* © dei casi si pud scovrire e consistera in qualcuna delle alterazioni 
eg nel parlare dell’ etiologiay Nell*allontanare o far diminuire 
queste alterazioni deve consistere l’opera del medico. Quando I or- 
ticaria é acuta e- dipende da disturbo castrico, la cura deve essere 
~ . “in certo modo regolata dalle special condizioni individuali, ed an- 
‘che dalla gravezza dell’ attaccom Fa d’ uopo ricercare esattamente 
~~ Qualigsono stati cibi & 4 lo infermo ha fatto uso; bisogna pure 
%»  apptrare ‘quale é stata la Toro qualita, come freschezza, ece. KE da 
_ * tener presente eZiandio la possibilita che lo. infermo abbia mangiato 
*» qualche cosa d’insolito. Nei casi gravi un emetico di solfato di 
zinco, diipecacuana, 0. di Senape si pud amministrare, massime se 
_. vi ha motivo a ecredere che ilcibo sia anc néllo stomaco. Fas 
.  #d@uopo sgombrare le intestina ed aquest scopo utilissimo é uno dei 
purganti salini,. co gp ee magnesia ed il sales@i Rochelle. 
» «Ip ogni caso bisogn Broct are la facile funzione intestinale quanto 
A 2: a ‘ 


* - (1) oe. of Skin Diseases, p. 185. Amer, ed., New York, 1872. 
a ‘ 7 . , * 
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pid presto é possibile; l’uso ripetuto degli aperienti blandi,. deve 
inoltre essere continuato fino a che non abbia avuto luogo la gua- 
rigione completa. La dieta deve essere semplicissima, ed evitare 
tutti i cibi e le bevande stimolanti. Altri casi, non cagionativda 
manifesto disordine intestinale, si possono, parimenti, in simil guisa 
curare sulle prime vantaggiosamente colle bevande saline e dopo 
cogli acidi mineralio con altri rimedii e si puo prescrivere un ri- 
goroso metodo dietetico. Ma la cura per un dato caso non pud,es- 
sere determinata fino a che non sieno conoseiute completamente la 
sua natura e la sua causa, Quando vi @ una disposizione all’ aci- 
dita dello stomaco, cosa frequente, sono utilissimi i»preparati al- 
calini. Il bicarbonato di soda alla dose di 30 a 60 centigrammi per 
volta, spesso ripetuta, l’acqua di calce, il liquore di potassa a pic- 
cole dosi , spesso ripetute ed altri rimedii simili , spesso saranno 
seeuiti da buoni risultati. Il sottonitrato di bismuto insieme a pic- 
cole dosi di calomelano ed oppio, @ del pari vantaggioso a calmare 
lirritabilita dello stomaco, che talvolta é consecutiva all’ orticaria 
acuta. Le acque .ninerali alcaline sono spesso rinfrescanti e gra- 
deyoli per lV infermo. 


Nell’ orticaria cronica le intestina debbono essere regolate per 


mezzo dei lassativi. Il cibo deve essere nutriente ma semplice. In 
ogni caso si deve badare allo stato generale di salute, Siccome le 
cause possono essere estremamente diverse per natura ed oscure 
in molti casi, ogni ammalato avra bisogno di uno studio speciale. 
Frequentemente si trovera che la cagione in apparenza é insigni- 
ficante, é del tutto impari al grado. della lesione, cutanea. Qualun- 
que sia |’ alterazione , per lieve che sia il caso , si deve combat- 
tere la causa; se 6 possibile. Molte volte sono indicati i diuretici; 
lvacetato di potassa alla dose di 120,a 180 centigrammi, molto al- 
lungato , 6 un rimedio eflicace. Le acque alcaline naturali, come 
ad esempio, quelle di Vichy e Saratoga (Saratoga Vichy Spouting 
Spring) si possono talvolta ordinare coi migliori risultati: Se vi 
sono sintomi di gotta bisogna ordinare gli alcalini ; il colchico o 
altri rimedii adattati al caso. La chinina spesso é un rimedio utile, 


non pure nei casi a tipo intermittente, ma anche in. altri. L’arse-" 


nico é giovevole certe volte quando altri rimedii sono inefficaci e 
lo raccomandano Wilson, Milton ed Hardy. Il ferro si pud pure 
prescrivere talfiata con vantaggio. Il bromuro di. potassio, il clo- 
ralio ed altri sedativi saranno utili a calmare i] sistema nervoso, 
che sovente é@ molto alterato»per molte sofferenze. In certi casi in 
cui la malattia.é persistente e dipendente da una causa non valu- 
tabile, il bromuro di»potassio a larghe dosi si pud amministrare 
colla speranza di un miglioramento permanente. McCall Anderson 
ne fa gli elogi a questo proposito. Il cangiamento di clima talvolta 
é benefico quando gli altri mezzi non sono stati coronati da suc- 


cesso. 


La cura localé é importantissima. Le sensazioni di bruciore e di 
puntura, speciali di questa malattiay'sono generalmente tanto inco- 
mode da reclamare i pit pronti ed energici rimedii esterni. L’in- 
fermo deve essere liberato da tutte le vesti irritanti. Le coperte 
da letto per la notte debbono: essere leggiere @ la camera in Cul 
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dorme deve essere mantenuta fresca, I bagni e le lavande costi- 
tuiscono if migliore mezzo per applicare i rimedili, si possono pre- 
parare con yarie Sostanze e si possono usare o caldi o freddi, se- 
condo che sembrano piu opportuni. 

Siccome la malattia pud essere ribelle alla cura, ricorderd pa- 
recchi rimedii, giacché 1’ esperienza insegna che se uno é ineflicace 
‘tn altro pud essere utile. Talvolta si ha un sollievo nettando le 
parti con aceto ed acqua. I bagni di acqua di mare si possono an- 
che usare con buoni Yrisultati in certi casi. Uno dei migliori rime- 
dii é l’aleool, in una forma o in altra, come, ad esempio, brandy 
© whisky. Si‘pud applicare come bevanda, o diluito 0 concentrato, 
e nella maggior parte dei casi produrra positivo miglioramento. Si 
deve usare frequentemente. I bagni alcalini, fatti col carbonato di 
soda e potassa, spesso sono utili. Per un tino ordinario, contenente 
cirea 135 litri di acqua,*93 grammi di carbonato di soda. e 93 di 
bicarbonato di potassa costituiscono la media proporzione efficace. 
Un pugno di amido, bollito coll’ acqua (un litro) si pud aggiungere 
vantaggiosamente al bagno. L’ amido, la gelatina, la crusca, pre- 
parati nel modo suddetto, sono anche utili. Il solfuro di potassio, 
da 81 a 62 grammi per bagno, talvolta si pud adoperare con buon 
risultato. I bagni acidi, contenenti acido idroclorico e nitrico , 15 
‘grammi per 135 litri di acqua, sono anche raccomandati. L’ acido 
Yenico coll’acqua, da 3%" ,80 a 7",60 per mezzo litro di acqua, si 
pud usare con eccellenti effetti; anche |’ acido benzoico coll’ acqua, 
pochi centigrammi per ogni 31 erammi, o coll’ alcool, 60 a 120 
centigrammi per ogni 31 grammi. L’ acido benzoico ed il horace , 
di ciascuno 30 0 60 centigrammi per ogni 31 grammi di acqua , 
possono altresi raccomandarsi. Il cloralio, 60 a 120 centigrammi 
per ogni 31 grammi; il cloralio e la canfora, a parti eguali, 32°,80 
per 31 grammi di unguento; il cloroformio; il sublimato corrosivo, 
30 centigrammi per mezzo litro; il bromuro di potassio, da 15%*:,20 
a 30*",40 per mezzo litro; l’ acido idrocianico allungato, 3%",80 a 
11*:-,40 per mezzo litro, si possono.citare come utili. Le lavande 
acide, ad esempio di acido acetico e citrico; 1° acqua cOn ammo- 
niaca allungata ed il carbonato di ammoniaca, 60 a 120 centigram- 
mi per ogni 31 grammi, possono anche essere utili. 

_ Prognosi,—Ordinariamente bastano pochi giorni a calmare I!’or- 
ticaria acuta quando dipende da un disordine gastrico. In questi 
casi sono facili le ricadute sempre che Y infermo si espone alla 
causa provocante. La varieta cronica é di-natura molto pit grave 
@ generalmente ha un corso ostinato. La prognosi variera secondo 
la probabilita di rimuovere Ja causa. 


ORTICARIA PIGMENTARIA.—Con questo nome sono stati descritti 
casi di forma non comune della malattia che presentano forme le 
quali danno ad essa diritto di studiarla sotto questo aspetto. E ca- 
ratterizzata dalla formazione di ponfi rosei, rdssastri o giallastri, si- 
mili a quelli che si osservano nell’orticaria comune, i quali tendono 
a perdumare e@ ad. essere“Seguiti da macchie giallastre ; verdastre 
0 brunastre, ovvero da isole pigmentate. La pelle in tutti i easi é 
sensibilissima e molto irritabile, poiché il menomo eccitamento pro- 
duce un’ esplosione™@el morbo e prurito con bruciore forti. Gli at- 
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tacchi si presentano ad intervalli variabili, e la malattia or —— 
riamente é cronica, giacché le lesioni per lo piu d oi da parée- . ™ 


chi giorni a molte settimane. Si osserva nei fanciulli, e nei casi ‘» * 
yiferiti, si manifestd per la prima volta nella prima infanzia. Pud | : 
continuare per mesi od anni. La natura del metho é oscura, Al- Pe 
cuni osservatori Ja ritengono come una forma speciale di orticae = 
ria, mentre altri, come Tilbury Fox e Thin, sostengono ¢ a 
essa sia distinta dall’ orticaria e e sia da considerare piuttosto . 
come una neoformazione (1). QueSta ultima opinione certamente. “29 
non é esatta per tutti 1 casi o per tutti i aserfeai del processo. In 
due casi che sono venuti in mia conoscenza Y orticaria era evidente.. . * 
e la probabilita di una neoformazione appena si presento. Co 
lattia si pud confondere col sifiloderma eritematoso 0 pa ulare. Ne _ .# 
Bake), > 
7 


sono stati riferiti casi da Nettleship(? da Morrant 4 
da Tilbury Fox (4), dagBarlow (5), da Sangster (6), da Mor * 

row (7) e da Goodhardt (8). Baie tS egg ie oe? oe 
3 - - &s es : e-, s * ih 4 

A ECZEM AL ® See ¥ ie a4 
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Sin., Ingl., Tetter; Ted., Eczem; Fr., Eczéma. "> > 2 y J 


« » * m 
L’ eczema ¢ una malattia della pelle iufiammativa, acula 0 cronica, cavatleria~_ 7° 
mata dal suo cominciare come eritema, papule, vescichette, ¢ pustole 0 con ua + 
combinazione di queste lesioni, accompagnata da infiltracione ¢ prurito.in- mag- z 
giore 0 minore grado, efinisce 0 col yuotamento’e formazione di croste 0 cola 
desquamazione. a ee a Tee ae vee % 
Sintomi.—E da notare che la parola eczema si usa in un dargo % 
si@nificato ed include parecchie lesioni diverse. Molte di queste .¢ 
rme di malattia fino a pochissimo tempo dietro sono. statesrites, —* 
te come lesioni distinte. Colla luce della moderna patologia a, “4 
‘siamo in grado di aggrupparle e riferirle allo stesso processo. Co- # 
me ora osserviamo, non sono che varieta e periodi di- uno stesso "= @ 
morbo. Guardando , dufique , queste svariate manifestazioni sotto.” 

questo aspetto, si semplifica 71 loro studio. Infatti, soltanto inter 
pretrando a questo modo Y argomento , mi.sembra che lo eozema, _ 
"a 


possa essere completamente coampreso. .» _, .. 
La malattia si presenta con varie lesioni. E un morbo eminen= 
temente polimorfo. Talvolta mostrasi come eritema; poi, forse, que- —_— 
sto eritema diviene un aes ie umida, escoriata, che in ultimo : 
finisce presentando una super icie ingrossata, secea, des wamativa.* 
Altre volte comincia in®forma di vescichette o di pustole, situate 
° * te * 2 rats, a , 
(1) H Dr. Thin esamind microscopicamenté™ le ‘lesioni ih un caso e ae" che o € 
la lesione consisteva in una formazione cellulare granulosa, hon dissimile da quella . 
dello scrofuloderma. Trans. of the Clin. Soc., vol, IX. - = . a. é 
? & = 


(2) Brit, Med. Journ., Settembre 18, 1869. oso. ee , ’ -3 


(3) Trans. Lond. Chi c, 1875. ,_*: * ye ‘ 
(4) Ibid., sere be Fox descrive 7@ malatlia col nome di xanthelasmoidea® 


per la sua somiglianza colla ntelasma , o xantoma, e di una tavola la quale 
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sovra una base molto infiammata’, con turgore e calore; le vesci- 
chette subito si rompono e ne risulta una. superficie rossa, umida 
che segrega un liquido gommoso, il quale si dissecca presto for 
mando una grossa, crosta. I] _carattere di- questa lesione allora pud 
cangiare repentinamente ed inyece di una superficie umida ed esco- 
riata vi é un tratto cutaneo secco, squamoso, infiltrato, screpolato, 
che continua a restare fino a che non si allontana la malattia. Or 
le papule possono nuovamente presentarsi e possono restar tali per 
tutto il loro corso © mutarsi in altre lesioni, ovvero associarsi pre- 
sto o tardi a vescichette. Questo é un breve abbozzo dei. cangia- 
menti che possono aver luogo , ed avyengono comunemente , nel- 
l.eczema. Non yi é nessun’ altra malattia della pelle nella quale le 
lesioni, primarie e secondarie, subiscono tante e cosi repentine al- 
terazioni; non di raro possiamo osservare ogni varieta di eczema 
che si manifesta a voltawa volta sullo stesso individuo. Ci oceupe- 
remo piu a lungo di questo argomento nel trattare delle molte va- 
rieta della malattia. 

In ogni caso di eczema vi é infiltrazione maggiore 0 minore dei 
tessuti. L’ essudazione, sia liquida, sia plastica, generalmente e no- 
tevole e nella maggior parte dei casi é estrema, dando:origine o 
a scolo ed a croste o al deposito di sostanza plastica, La presenza 


© mancanza di scolo, quel carattere che per tanto lungo tempo fu 


considerato come un sine qua non dell’eczema, sara relativa esclu- 
Sivamente alle lesioni con cui si manifesta la malattia. Nelle for- 
me vescicolari e pustolose la quantita dell’ essudato liquido ordi- 
nariamente é grande ed é seguita da esteso ingrossamento non che 
dalla formazione di croste. D’ altra parte, nelle varieta eritematosa 
é papulosa non ha Juogo nessuno scolo e percid non si formano 
croste; in questi casi perd vi 6 una desquamazione in maggiore o 
minor grado, che varia per quantita secondo il periodo del morbo 
ed il sito attaccato. 

Un sintomo costante di questa malattia ¢ il prurito in vario gra- 
do. La sua intensita varia da quella che produce una semplice mo- 
lestia a quella che da un gravissimo incomodo. Talyolta vi ha una 
Sensazione di bruciore pil che di prurito ; in altri casi vi sono 
Yuno e Il’ altro; pit di raro si sente dolore. 

L’ eczema segue il suo corso 0 come malattia acuta che dura po- 
che settimane e poi sparisce per non ritornare, 0, come avviene 
molto pit spesso, assume una forma cronica e continua per mesi 
od anni con maggiore o minore variazione. In generale tende a fis- 
sarsi sulla pelle e rimanervi per un periodo indefinito. 

_Puo manifestarsi come un’ eruzione circoscritta, in forma d’isole 
di diversa grandezza e forma, singole o multipli, modo solito di 
distribuzione , 0 si pud mostrare come malattia diffusa , che pas- 
Siona la maggior parte del corpo o tutto. A meno che non occupi 
un’estesa superficie, di raro esordisee con sintomi di alterazione 
generale, 


Le vanieta dell’ eczema Si denominano dalle lesioni che presenta 
la malattia nel cominciare. 

EcZEMA ERITEMATOSO.—In questo la lesione primitiva é una ma- 
cula, — un. eritema. @] corso di un caso tipico si pud descrivere 
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nel modo seguente. La prima cosa che si osserya é uno stato eri- 
tematoso della cute, con confini indefiniti e che per lo piu si con- 
fonde insensibilmente colla cute sana circostante. La superficie al- 
terata pud essere piccola o grande; pud avere Lestensione di una 
moneta, per esempio sul naso, o quella della mano ed anche piu. 
Vi pud essere un leggiero turgore, che varia secondo il sito e la 
estensione della superficie alterata. Non vi ha scolo o umidita. Or-. 
dinariamente la parte ammalata é coverta da sottile membranella di 
epidermide 0 squama, secca, che si sfalda; talvolta, a causa di 
escoriazione, si denuda lo strato mucoso. Il colore della pelle é 
chiaro 0 rosso scuro ; spesso ha anche una tinta rosso-giallastra, 
altre volte violacea. Pud essere uniformemente diffusa sul sito am- 
ialato, 0, come incontra sovente, pud essere picchiettata o in for 


ma di macchie. Sulla faccia specialmente vi pud essere una grande » 


varieta di colore; una volta é chiaro, un’altra e scuro. 

La malattia o resta circoscritta ad una piccola area o attacca 
una vasta superficie. L’ intensita del processo varia moltissimo di 
tempo in tempo; pud migliorare in un giorno e peggiorare in quello 
seguente; pud anche sparire totalmente per un certo spazio di tempo 
e poi repentinamente ripresentarsi. Il corso e variabile. Pud esau~ 
rirsi completamente alla fine di poche settimane , 0 come é facile 
che avvenga, pud assumere un corso cronico , accompagnato da 
notevole ingrossamento dei tessuti. Ha un’ estrema tendenza alle 
recidive. L’ influenza del caldo esterno o dell’eccitamento l’aggrava 
sempre. 1 cibi pesanti, gli eccessi nel bere, possono del pari essere 
seguiti da ageravamento. Le sensazioni di bruciore e di prurito 
in quasi tutti i casi sono notevoli ed in generale sono sintomi im- 
portant. ‘ = ; 

* L’ eczema eritematoso pud restare tale fino a che sparisce 0 pud 
subire cangiamenti, per esempio si pud trasformare in un’ eczema 
umido , con formazione pit o meno notevole di croste. La parte 
passionata spesso determina la forma con cui il morbo probabilmente 
si rivelera; quando si presenta in siti ove due superficie stanno na- 
turalmente in mutuo contatto, per esempio sui genitali, ne segue 
ordinariamente |’ eczema intertrigo. Nella maggior parte dei casi, 
pero, finisce colla desquamazione, divenendo eczema squamoso. Di 
raro si vedono le vescichette o le pustole, poiche la parte amma- 
lata per lo pit presenta lo stato eritematoso 0 Squamoso sino al- 
l’ ultimo. L’ eczema eritematoso ordinariamente mostrasi sulla fac- 
cia (1), segnatamente sulla fronte ; si osserva anche sui genitali. 

EoZEMA VESCICOLOsO. — D’ ordinario si manifesta nel seguente 
modo. Vi é una sensazione di calore e irritazione sulla parte per 
poco tempo prima dell’ eruzione; poi Si manifesta un rossore Vivo 
diffuso o punteggiato, accompagnato da prurito e da bruciore, che 
continua ad aumentare fino a che in breye tempo SI presentano 
vescichette, minute, della grandezza di una punta o di una testa 
di spillo. Queste o sono discrete 0, come si osserva plu spesso, fit- 
tamente aggruppate ; frequentemente confluiscono costituendo una 
isola. Crescono di ora in ora, fino a che presto divengono molto 
tese da un liquido chiaro od opaco giallastro. I tessuti sono tumidi, 


(1) Veggasi il mio Atlas of Skin Diseases, Tav, A. © 
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- ons di colore rosso vivo e il prurito comunemente-é tanto forte 
che lo infermo non pud resistere alla tentazione di grattarsi. In 


questo momento il processo é nehgee acme (1) e Cosi ha fatto un 
_ rapido corso. M< malattia non resta per lungo tempo in questo, 
» ‘stato ; le vescichette subito si rompono, o spontaneamente o per 


il grattare dell’ammalato ed il liquido si sparge alla superficie dis- 
: ecandosi in croste giallastre. Poi si formano nuove vescichette, 
0, d@'altra parte, lo scolo é cosi rapido dalla pelle che non vi ha 
~*~ tempo per la vescicazione. La quantita del liquido essudato spesso 
é molto grande. Per la macerazione della epidermide, per lo stro- 





malattia pud continuare a questo modo per pochi giorni, dopo i quali 
“‘ivarii sintomi, gradatamente diminuiranno, o, d’altra parte, si pos- 
sono aggrayare e in questo caso la malattia passa in un altro pe- 

~~ viodo pit lungo, chiamato di eczema rubro. 7 
’ eczema vescicolare tipico, ora descritto, si osserva bastante- 


mente spesso in uno o in. altro periodo di questo morbo; piu fre- _ 


-quentemente perd, insieme alle vescichette, troviamo anche pap 
_‘papulo-vescichette, pustole ed altre lesioni. In questi ultimi casi, 
quali sono comuni, il carattere variabile dell’ eczema é pid mani- 
festo» Le lesioni sovente sono polimorfe, infatti é difficile determi- 
nare per esempio se predominano le vescichette o le pustole. I) pru- 
rito é il sintomo subbiettivo piu importante ; generalmente é forte 
\, onda apne ad un bisogno irresistibile di grattarsi. Dopo che le 
- vescichette si sono aperte, e il liquido é venuto fuori, il prurito 
diminuisce un poco e spesso si accusa bruciore. Colla manifesta- 
zione di nuove vescichette ritorna il prurito. " 
gy eczema vescicoloso pud attaccare soltanto una piccola super- 
_ficie o si pud mostrare diffuso sovra diverse regioni del corpo. Fre- 
quentemente presentasi sulla faccia, nei bambini e negli adulti; nei 
primi costituisce la crosTA LATTEA degli antichi scrittori, Si mo- 
Stra pure molto spesso sulle mani e sulle dita. Le lesioni non hanno 
qmpene ad agerupparsi e si presentano senza recolarita di distri- 
uzione. Si formano sulle aperture dei follicoli piliferi ed in altre 
parti della pelle senza preferenza. ; . 
ECZEMA PUSTOLOSO. — Questa varieta, chiamata anche da alcuni 
. serittori ECZEMA IMPETIGINOSO, é molto simile alla prece dente colla 
differenza che le lesioni assumono la forma di pustole piu che di 
vescichette. Esse si formano come le vescichette , che sono state 
_ @descritte. Ordinariamente la malattia é accompagnata da minore 
turgore, calore e prurito. Le pustole possono essere pi grosse delle 
vescichette e generalmente sono pil estese e pit resistenti. Sor- 
gono come pustole, 0, e cid si osserya sovente, divengono pustole 
per trasformazione delle vescichette; inoltre le due lesioni possono 
esservi contemporaneamente. |’ una accanto all’ altra. Non si puod 
tirare uma linea precisa fra le vescichette e le pustole dell’eczema. 


4) Questo periodo della malattia & ben riprodotto nel mio Atlas of Skin Di- 
_ seases Tay. T. cnet gs 
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Come le vescichette , si compongono e sono costituite da croste 
dense , giallo-verdastre, chiare o scure, che possono covrire com- 
pletamente la pelle. Se il processo continua, si possono accumulare 
in quantita cagionando grande deformazione. Si disseccano presto e 
divengono friabili e finalmente vanno via 0 si sminuzzano. 

L’ eczema pustoloso mostrasi frequentissimamente sul cranio e 
sulla faccia (1); € comune in queste regioni nei bamnini e nei gio- 
vani, pitt specialmente in quelli che sono mal nutriti e trascurano 
la nettezza. Sul corpo ‘ordinariamente sono pertinaci. Sovra esso 
le pustole possono essere numerose, attaccando talvolta tutta la 
superficie cutanea e dando origine ad una forma molestissima della 
malattia. L’eczema pustoloso per lo pit ha luogo in coloro che pre- 
sentano uno stato di salute non buono ed in coloro che hanno abito 
scrofoloso. © ; gee 

EczEMA PAPULOSO.—Questa varieta, conosciuta una volta col no- 
me di LICHEN SEMPLICE, @ caratterizzata dalla manifestazione di 
papule pit che di vescichette o di altre lesioni. Quantunque per 
molto tempo sia stata ritenuta come malattia distinta dall’ eczema 
e chiamata lichen, oggi si sa che é una varieta dell’ eczema, La 
sua natura eczematosa fu notata per la prima volta da Hebra. Si 
presenta in forma di papule piccole, rotonde od acuminate, la cul 
grandezza varia da quella di una piccola a quella di una grande 
punta di spillo. Il loro colore @ rossastro ; talvolta rosso vivo, in 
altri casi pi scuro o violaceo. Possono essere 0 discrete 0 con- 
fluenti e 0 aggruppate in isole o disseminate sovra un’ estesa su- 
perficie, senza una distribuzione regolare. Ordinariamente, comin- 
ciano come papule e sono tali per tutto il loro corso. Talvolta 
pero cominciano come papule e Si trasformano in altre lesioni, per 
esempio in vescichette; 0 possono essere associate alle vescichette, 
presentandosi contemporaneamente luna e l’altra lesione. Cosi, 
nell’ eczema papuloso, mentre predominano le vere papule, si pos- 
sono osservare papule imperfettamente formate , vescichette semi- 
sviluppate, o anche vescichette tipiche. Questo fatto clinico dimo- 
stra l identita del processo e che la varieta vescicolare e papulosa 
sono manifestazioni di una stessa malattia. Quando le papule sono 
affollate possono confluire e formare isole solide, che, se soggiac- 
ciano a violento grattamento o ad altre irritazioni, si possono abra- 
dere e seguirne eczema rubro. Siccome le lesioni ordinariamente 
sono discrete, il fatto suddetto ha luogo di raro. 

Le papule per lo pit sono persistenti; possono continuare per un 
certo tempo senza subire notevole cangiamento o possono sparire 
ed essere sostituite da altre. Quando si aggregano in forma d‘isole, 
comunemente la infiltrazione é estesa. L’ eczema papuloso attacca 
a preferenza le braccia, il tronco e le cosce, massime i lati della 
flessione (2). Pud invadere una regione circoscritta o Ja maggior 
parte del corpo. E la varieta pit ostinata e talfiata é estremamente 
ribelle alla cura. I sintomi subbiettivi generalmente sono plu V10- 
lenti di quelli di altre varieta dell’ eczema. Il prurito per lo piu e 
insopportabile. GI infermi si grattano spietatamente , rompendo le 


(1) Veggasi Tav. Y nel mio Atlas of the Skin Diseases. 
(2) Veggasi Tav. X nel mio Atlas of Skin Diseases. 
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estremita delle papule e facendole sanguinare. Qua e 14 si possono 
vedere quasi sempre crosticine sanguigne sulle regioni accessibill 
alla mano. ; * 


Avendo descritto le varieta dell’ eczema studiato quanto alle le- 
sioni primarie, restano ancora certe forme della malattia che, quan- 
tunque a rigor di termini non sieno varieta, sono importanti e ri- 
chiedono una descrizione speciale. La prima cul bisogna dirigere 
Vattenzione é stata gia per incidente accennata nel parlare dell’ecze- 
ma eritematoso e vescicoloso, |’ ECZEMA MADI1DO, 0 ECZEMA RUBRO. 
Questo si dee considerare piuttosto come uno stato che segue a 
precedente azione morbosa, che come varieta della malattia. Si dee 
ritenere come varieta soltanto in un senso clinico, Puo seguire 0 
~all’eezema eritematoso, vescicoloso, pustoloso, 0 al papuloso, come 

gia si é det. E caratterizzato da una superficie piu o meno ros- 
astra, umida , accompagnata da notevoli sintomi infiammativi. Il 
siero si essuda largamente, e si trasforma in croste; il sangue cola 
del pari dal derma lacerato e denudato, e, insieme al siero, si dis- 
secca, costituendo croste grosse, giallastre o brunastre, che spesso 
avvolgono completamente la regione (1). Queste croste aderiscono 
intimamente e solidamente alla parte, e, a meno che non si distac- 
chino con mezzi meccanici, vi possono restare indefinitamente e il 
morbo segue il suo corso sotto la massa crostosa. L’ eczema ma- 
dido , quindi, presenta due aspetti,—o mostrasi colla crosta, 0 
senza di questa. Nell’ un caso la pelle é completamente nascosta 
da una crosta sporca giallastra o brunastra ; nell’ altro presenta 
una superficie rosso viva, punteggiata, scontinuata, priva in gran 
parte della sua epidermide ed essudante un liquido chiaro od opaco, 
di consistenza sciropposa, giallastro. <¢ 

L’ eczema madido si pud osservare su qualunque parte del corpo. 
Si osserva pil comunemente sulle gambe, massime nei vecchi, in 
forma di estese isole, che talvolta occupano tutta la superficie del- 
larto. Per lo pit é di natura cronica , giacché non pure la pelle 
ma anche i tessuti pit profondi ne sono piu o meno attaccati, La 
infiltrazione ha luogo in grado notevole e la pelle s’ ingrossa ed 
indurisce molto, poiche talvolta, nei casi antichi, da la sensazione 
di cuoio. L’ eczema pud continuare cosi per anni, non solo non pre- 
sentando nessuna tendenza alla guarigione spontanea, ma, al -con- 
-trario, tendendo positivamente ad aumentare. Anche i lati flessori 
delle articolazioni spesso sono sede dell’eczema madido; le angui- 
naie e la fessura fra le natiche, spesso sono passionate, ed in tal 
caso l’ alterazione per lo piu é conseguenza di un eczema erite- 
matoso. 

Altra importante varieta clinica o forma di eczema é quella chia- 
mata ECZEMA SQUAMOSO. Questo si deve ritenere come un periodo 
di una o altra delle quattro varieta di eczema; pud seguire alle 
varieta eritematosa, vescicolosa, pustolosa 0 papulosa della malat- 
tia. Come gidsi é detto ¢ molto facile che tenga dietro all’eczema 
eritematoso. In altri casi mostrasi alla fine delle varieta vescico- 
losa e pustolosa, in forma d’ isole di squame secche e dure. L’ecze- 


(1) Veggasi la faccia di un bambino, Tay. ©, nel mio Atlas of Skin Diseases. 
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ma papuloso, quando le lesioni sono confluenti 0 sono tanto fitta- 
mente affollate da costituire un’ isola solida, pud anche finire col- 
l’ eczema squamoso; sulle estremita sovente si osservano alterazioni 
di questo genere. Quando é tipico é caratterizzato da isole di va- 
ria grandezza e forma, rossastre. Sono secche, 0 pil 0 meno squa- 
mose. Talvolta le squame costituiscono un fenomeno rilevante, in 
altri casi sono scarse giacché dal sito alterato dipende in certo grado 
la quantita della desquamazione (1). Vi é sempre infiltrazione e nella 
maggior parte dei casi, in cui i tratti alterati hanno durato per 
qualche tempo, é rilevante. Quando si prende la pelle fra le dita, 
si sente che é ingrossata. Questo carattere naturalmente é di tutti 
i gradi; pud essere leggiero, ovvero molto notevole , secondo le 
Speciali condizioni dei singoli casi. 

L’ eczema squamoso pud essere, e molte volte é, semplicemente 
un periodo efimero della malattia, mostrandosi per breye tempo 
soltanto prima che sparisca l’alterazione. I] nome di eczema. squa- 
moso nonpertanto si usa comunemente per denotare il periodo cro- 
nico, che pud continuare senza cangiamento notevole per un tempo 
indefinito. i 

Nell’ eczema si osservano altre lesioni, le quali sono degne di 
menzione, e si manifestano sovra una o altra parte del corpo con 
caratteri speciali. 

Le ragadi, o fenditure, non di raro si osservano su quelle re- 
gioni che, per la loro naturale conformazione, sono soggette ad una 
continua mobilita. Le varie articolazioni, massime delle mani e 
delle dita, sono la sede ordinaria delle ragadi, in grado pit o meno 
rilevante; talvolta sono molto diffuse, profonde, di colore rosso 
vivo, che fanno vedere la vera pelle e sono tanto dolorose che la 
mobilita é impossibile. Ordinariamente si formano presso le pieghe 
normali della pelle, ma possono presentarsi anche altrove. Per la 
maggior parte sono prodotte dai movimenti 0 dallo stiramento dei 
tessuti eczematosi, che in molti individui tendono a spaccarsi. Si 
trovano pia o meno sviluppate nelle varieta eritematosa, vescico- 
lare e pustolosa dello eczema, che allora chiamasi ECZEMA FISSUM 
O RIMOSUM. I cosi detti crEPacc!, che si formano sulle mani, nella 
bocca o in altri punti, sono Jesioni ragadiformi, che possono ma- 
nifestarsi sulla pelle quando questa ha una disposizione all’eczema, 
0 quando 6 esageratamente delicata. Possono pure essere prodotti 
dall’ uso d’irritanti esterni, come saponi forti, abuso dell’ acqua, 
degli acidi e altre simili sostanze, non che dall’ azione del tempo 
freddo e dai lavori manuali grossolani. 

Nei tratti eczematosi ingrossati, infiltrati, circoscritti, talvolta si 
presenta uno stato porriforme, verrucoso, speciale, dovuto ad iper- 
trofia delle papille. Esso pud chiamarsi ECZEMA VERRUCOSO, Come 
ha suggerito Wilson; se é semplicemente duro piuttosto che ver- 
rucoso, ECZEMA SCLEROSO. 


EczEMA ACUTO E CRONICO. — Una divisione naturale dell’eczema, 
e al tempo stesso importante e conveniente, @ quella in eczema 
(1) Veggasi la Tay. I nel mio Atlas of Skin Diseases, che rappresenta un caso 


tipico di eczema squamoso della parte dorsale del collo. 
. 
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acuto ed in eczema cronico. La linea di separazione fra egsi si pud 
tirare ordinariamente ricorrendo alle sue forme cliniche e patolo- 
giche. La divisione non si riferisce tanto al tempo, quanto acerti 
cangiamenti patologici che hanno luogo durante il corso della ma- 
lattia e che 6 necessario avere in mente quando si agita I’ argo- 
mento della cura. L’eczema, in generale, tende a divenire cronico; 
visono, pero, molte eccezioui, che costituiscono esempii di eczema 
acuto tipico, nei quali tutto il processo si esaurisce In un breve 
periodo di tempo. Finché i sintomi generali flogistici sono gravi 
ed i cangiamenti secondarii insignificanti, si pud dire che la ma- 
lattia é acuta; quando, perd, il processo é entrato in una fase de- 
terminata di azione, che si ripete continuamente, accompagnata da 
cangiamenti secondarii, la malattia € cronica. Le parole acuta e 
eronica si applicano eziandio a denotare la lunghezza del tempo 

nel quale la malattia ha durato. 

Etiologia. — L’ eczema é la pili frequente malattia cutanea. In 
alcuni paesi é pit frequente che in altri. A Filadelfia, secondo la 
mia esperienza, costituisce il quaranta al cinquanta per cento del 
numero totale delle malattie cutanee. A Boston, secondo White (1) 
la media é quasi eguale alla suddetta; su 5000 casi di malattie cu- 
tanee osservate nell’Ambulatorio del Massachusetts General Hospi- 
tal, 2242 erano di eczema. A New Jork, Bulklcy (2) dice che la 
proporzione é minore , cioé costituisce circa un terzo di tutti i 
casi. Le statistiche dell’ American Dermatological Association (3) 
danno 6179: casi su 16863 casi di malattie cutanee. Anderson (4), 
di Glasgow, su 10000 casi osservati nella pratica dell’ ospedale ne 
osservO 2527 di eczema, mentre Hebra (5), a Vienna, su 29535 
in tredici anni nell’ Ospedale Generale ne notd soltanto 2195. Da 
cid si vede che presso di noi la malattia é piu frequente che al- 
trove. ’ 

Questa malattia attacca individui di ogni condizione, i ricchi ed 
i poveri, e pud manifestarsi in qualunque periodo della vita dalla 
infanzia alla vecchiezza. Gli uomini e le donne ne sono attaccati 
quasi nella stessa misura, come che statistiche molto numerose di- 
mostrino che sia alquanto piu frequente negli uomini. In certi casi 
e ereditaria, in quanto che la predisposizione alla sua manifesta- 
zione si trasmette da padre in figlio. D’altra parte, nella maggior 
parte dei casi, non si osserva nessun’ eredita. Non tutti i tempe- 
ramenti vi vanno egualmente soggetti; coloro che hanno capelli 
chiari e florido aspetto sono pit spesso attaccati di coloro che hanno 
capelli e cute scuri. Vi sono inoltre alcuni individui i quali hanno 
tale speciale costituzione, che la loro pelle subito presenta mani- 
festi segni di eczema per la piu leggiera provocazione, sia che questa 
risulti da Irritanti interni, sia da esterni. Per esempio é noto che 
in alcuni gl] irritanti locali invariabilmente tendono a suscitare l’ecze- 
ma, mentre la specie stessa ed il grado stesso Mirritazione in altri 
produce tutto al pid una semplice dermatite, che finisce completa- 


(1) Boston Medical and Surgical Journal, Jan. 27, 1876. 

(2) American Practioner, May, 1875. 

(3) Trans, Amer. Derm. Assoc., New York, 1879. 

(4) The Lancet, Nov. 11, 1871. 

(5) Neumann’s Lehrbuch der Hautkrankheiten, Wien, 1876. 
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mente a tanando la causa (1). In simil guisa, in questi casi, le 
alterazioni interne di varia specie bastano spesso a produrre l’ecze- 
ma, mentre, come siamo persuasi, nessun grado di simile irritazione 
interna cagionera in un’altra classe d’ individui il pid _semplice sin- 
tomo di eczema. Quindi sembra che vi debba essere in alcuni una 
certa particolarita inerente di costituzione individuale, che, in cir- 
costanze favorevoli, agevola la manifestazione dell’ eczema. 

CAUSE COSTITUZIONALI. — Fra queste trovansi molte condizioni che 
possono dare origine all’eczema. Esse hanno una parte importante 
nella produzione della malattia, e, provocatala, spiegano una po- 
tente influenza a mantenerla. Fra le cause costituzionali occupano 
un posto importante le varie alterazioni del tubo digerente, La di- 
spepsia (adoperiamo questa parola nel suo piu largo significato), 
col suo lungo treno di sintomi, deve ritenersi per una delle cause 
pit comuni. La costipazione, le irregolarita nelle funzioni intesti- 
nali, la flatulenza, la dispepsia dello stomaco e dell’ intestino, ed 
altri simili stati anormali, frequentemente sono la causa dell’eru- 
zione. , insufficiente escrezione dai varii emuntoi del corpo é an- 
che una causa di eczema. In certi individui la presenza di un ec- 
cesso di acido urico e di urati nell’ organismo basta a produrre e 
a mantenere l’ eczema. La concomitanza della gotta e del reuma- 
tismo coll’eczema é@ stata da lungo tempo notata dagli osservatori; 
senza dubbio, in alcuni individui, la presenza della diatesi reuma- 
tica o gottosa, dispone molto agli attacchi di eczema (2). 

Alcuni scrittori hanno richiamato l’attenzione con insistenza sulle 
seguenti cause di eczema, alquanto dubbie, e che brevemente ri- 
cordiamo. Wilson, per esempio, ritiene che dipenda da « debo- 
- Jezza costituzionale o generale » la quale pud manifestarsi come « de- 
polezza di assimilazione », come « debolezza di nutrizione » 0 come 
« debolezza nervosa ». Altri ritengono che I’ « innervazione perver- 
tita » sia una causa principale; altri che la malattia dipenda da uno 
« stato strumoso 0 scrofoloso ». ll cattivo cibo, per quantita 0 qua- 
lita, agisce altresi come causa. Questa osservazione si pud appli- 
care agli adulti ed ai bambini, ma é segnatamente vera per questi 
ultimi, nei quali un’ alimentazione sempre poco soddisfacente spesso 
mena a grave alterazione della salute ed all’eczema. 

In certi casi, la gravidanza ed il periodo della lattazione hanno 
una notevole influenza nella produzione della malattia. Similmente, 
tutte le cause che tendono ad abbassare il grado medio di sanita 
generale possono generare Yeczema. In questo senso la debolezza, 
l esaurimento nervoso, il lavoro mentale o corporeo esagerati, e 
gli stati affini, agiscono con evidente energia nel produrre il morho. 
L’ eczema dipende spesso da uno stato clorotico, poiché la malattia 
si avviticchia tenacemente all’ infermo finché lo stato generale non 
é migliorato. Varie specie Wirritazione interna, come gli ascaridi 





(1) Veggasi un eccellente articolo su questo argomento intitolato « Are eczema 
and psoriasis local diseases of the skin or are they manifestations of constitutio- 
nal disorders?» del Dr. Bulkley. Trans. Internat. Med. Congress, Phila., 1877. 

(2) Veggansi gl’ importanti articoli del Dr. Bulkley « On the relations of the 
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« Gouty stiite in diseases of the skin » l’ American Practioner, Noy. 1877. 
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o la tenia intestinali, possono talvolta anche determinaré un’ eru- 

zione eczematosa. 

La dentizione pud essere una causa eccitante e pud far si ‘the lo 
eczema sorga nei bambini i quali vi sono predisposti; ma bisogna 
ritenerla come una causa soltanto della classe di quelle che sono 
sorgente d’irritazione nell onganisino Come sappiamo, la dentizione 
non di raro crea notevole alterazione nell’ organismo. La vaccinazio- 
ne parimenti none talvolta un’eruzione eczematosa, ma cid av- 
viene soltanto in coloro che hanno gia una tendenza alla malattia. I 
suoi rapporti colla psoriasi in aleuni casi sono curiosi: cosi talvolta 
osserviamo casi in cui le due malattie coesistono; altri in cui gl’ in- 
fermi possono andare soggetti all’ una o all’altra malattia, presen- 
tando una volta l’eczema , un’altra la psoriasi (1) ; e, finalmente , 
altri in cui I’ eczema segue la psoriasi (2). L’eczema non é con- 
tagioso. Non si pud contrarre stando in contatto del suo prodotto o 
maneggiandolo. t , 

CAUSE LocaLI. — Queste sono molte e meritano uno scrupoloso. 
studio; hanno una parte importante nella produzione di moltLeczemi, 
giacché danno origine ai cosi detti eczemi artificiali. Sono tutte 
costituite da irritanti cutanei. I preparati mercuriali, per esempio, 
ponno dare origine all’ eczema in coloro che sono predisposti alla 
malattia , come si osserva nell’ ECZEMA MERCURIALE , che talvolta 
segue all’abuso delle frizioni mercuriali. La forma dell’ eruzione in 
questo caso non differisce, materialmente, da quella provocata da 
altre sostanze simili, come, per esempio, |’ olio di croton, la tin- 
tura di arnica, la tintura di cantaridi, la senapa, l’unguento anti- 
moniale, lo zolfo, e la trementina, che tutti possono dare origine 
all’ eczema artificiale. Le sostanze da tintoria, massime quelle che 
contengono anilina, ponno eziandio essere ricordate come cause 
dell’ eczema. 

Gli effetti risultanti dal contatto della vite velenosa (Rhus toxi- 
codendron) e di un albero velenoso (Rhus venenata) sono noti e pre- 
Sentano in modo cospicuo ]’influenza virulenta che certe sostanze 
vegetali possono spiegare quando si mettono in contatto con cuti 
sensibili. Lo stato prodotto da questo veleno, mentre in generale 
é una semplice dermatite polimorfa, talvolta é un eczema artifi- 
ciale, che pud essere di natura eritematosa, vescicolosa o pusto- 
losa. EK noto che alcuni individui ne sono sempre attaccati quando 
si mettono in contatto con queste piante, mentre altri possono toc- 
carle e maneggiarle impunemente, giacché la pelle in questo ul- 
timo caso é totalmente insensibile alla loro influenza deleteria. Que- 
sta osservazione dimostra chiaramente la grande differenza che 
naturalmente vi e nel grado di sensibilita cutanea e agevola l’in- 
terpetrazione delle eruzioni artificiali (vegzasi Dermatite). 

Il caldo ed i] freddo, nella produzione dell’eczema, in taluni casi 
hanno parimenti una parte. I] calore solare, pud cagionare un’ e- 
ruzione eczematosa, chiamata ECZEMA SOLARE, sulle parti esposte 
per qualche tempo alla sua azione. La perspirazione esagerata, con 


(1) Veggasi un articolo di Campbell, Archives of Dermatology, July, 1877. 
(2) Veggasi Neumann, Allg. Wiener Med. Zeitung, Nro, 1 e 2, 1877; non 
che i Viertelj: f. Derm. ed, Syph., 1 e 2 puntata, 1877, p. 262. 
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elevazione di temperatura, che ha luogo sui genitali ed in altre 
parti ove la pelle tende a formare pieghe, pud anche produrre abra- 
sione"dell’epidermide, riscaldamento ed eczema, chiamato ECZEMA 
INTERTRIGO L’ eczema pnd similmente tener dietro all’ alterazione 
infiammatoria delle glandole sudoripare conosciuta col nome di mi- 
liare, o di calore pungente, quando questa ultima alterazione é pro- 
lungata e sottoposta all’ azione di agenti di maltrattamento, come 
confricazione, irritanti, ecc. 

A proposito di questo argomento si pud ricordare l’influenza delle 
stagioni sull’eczema. La malattia é molto piu frequente nel verno 
che nella state. Molti casi di eczema cronico guariscono sponta- 
neamente durante l’estate, perd, si riproducono nell’inverno. I re- 
pentini cangiamenti di temperatura , massime dal caldo al freddo, 
ageravano sempre questi eczemi; non di raro si osserva che sono 
soggetti in modo notevole all’influenza delle stagioni. : 

L’acqua pud, in certi casi, provocare un eczema ; taivolta si nota 
che asto tien dietro al disordinato uso di bagni, di abluzioni, di 
entazioni, ecc. Gli alcalini ed anche gli acidi, in una o altra 
forma, si possono pure mettere fra le cause dell’eczema. I saponi 
forti , spec 







specialmente i saponi di potassa, sono estremamente nocivi 
per molte cuti, e possono dare origine ad indurimento, a ragadi e 
ad eczema. E ora il momento di ricordare gli effetti nocivi che 
spesso seguono all’uso inopportuno del sapone verde o del comune 
sapone molle. Questa sostanza é, come sappiamo, un eflicacissimo 
rimedio nella cura di certe varieta e periodi di eczema; Ika é an- 
che un irritante acre, capace di produrre molto male quando pon 
si applica giudiziosamente sulla cute ; la dermatite e lo eczema ar- 
tificiale dipendenti dal suo uso imprudente non sono rari. 

Gi restano a ricordare due altre cause importanti di eczema, cioe 
i parassiti ed il grattamento. I parassiti animali richiedono una 
speciale attenzione e fra essi i pit importanti sono i pidocchi e gli 
acari della scabbia. I pidocchi, massime quelli del capo, producono 
molta alterazione sul capo e si debbono ritenere come la causa di 
un non insignificante grado di eczema del capo nei bambini. Di na- 
tura identica @ I’ infiammazione della pelle prodotta dalle devasta- 
zioni prolungate dello acaro della scabbia; in questo caso Valtera- 
zione differisce poco dall’eczema vescicoloso. Finalmente il gratta- 
mento ha una parte importante nella produzione dell'eczema arti- 
ficiale, come si osserva nella scabbia e nella pediculosi. 

Patologia. — Nello studiare la patologia dell’eczema, é neces- 
sario tener presente che abbiamo dinanzi una malattia fortemente 
infiammativa, la quale va soggetta a molti rapidi cangiamenti du- 
rante il suo sviluppo. Dobbiamo anche ricordare che abbiamo parec- 
chie varieta della malattia, come, per esempio, l’'eczema papuloso 
e l’eezema vescicoloso, di cui ciascuno ha un corso patologico al- 
quanto diverso. Finalmente importa distinguere il periodo acuto dal 
cronico nello studiare questo morbo. 

L’eczema presenta le seguenti particolarita quanto alle sue note 
anatomiche. In primo luogo vi ha iperemia o congestione della pelle, 
come si rileva dal rossore. I vasi sanguigni ed i capillari sono so- 
yracearichi di sangue; cid pud ayvenire uniformemente sulla su- 
perficie cutanea, come nel caso dello eczema eritematoso, 0 qua e 
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l& come nello eczema papuloso. L’alterazione e sempre rilévante in 
modo speciale nei follicoli, come si pud subito notare ad occhio nudo. 
Il processo patologico importante che segue nella malattia €. un’es- 
sudazione, la avalon essere o di natura liquida o plastica, o di 
qualsiasi grado fra queste due. Secondo che la malattia presenta una 
forma eritematosa, papulosa 0 vescicolosa, o pustolosa, i cangiamenti 
saranno in un modo o in un altro. I cangiamenti anatomici che sono 
stati osservati nel corso della malattia danno importanti cognizioni 
su questo argomento. L’esperimento di Neumann (1) sulla pelle del- 
l’ orecchio di un coniglio vivente, consistente nell’ irritazione del 
tessuto sano coll’ olio di croton , mostra i cangiamenti che hanno 
luogo nella dermatite semplice, e, secondo ogni probabilita, anche 
nell’eczema vescicoloso idiopatico. A principio avviene una contra- 
zione ritmica dei vasi, essendo repleti in un dato momento e vuoti 
nel consecutivo , ma divengono gradatamente pid o meno dilatati, 
finche si nota la stasi. La pelle, che nello stato normale era tras- 
parente, diviene opaca, turgida e calda, e dopo poche ore dissemi 
nata di numerose vescichette. Quarantotto ore dopo la 
ucciso e si trovo il tessute infiltrato di liquido e pieno_ 
sime cellule. 

I cangiamenti che hanno luogo nelle varieta papulosa e vescico- 
losa sono stati attentamente studiati da Biesiadecki (2), nel modo 
seguente. La sede principale della malattia é lo strato papillare. In 
parti circoscritte della pelle le papille sono alquanto pit larghe e 
pit lunghe e sono infiltrate di cellule e di un liquido chiaro, sie- 
roso. 1 corpuscoli di tessuto connettivo delle papille sono notevoli 
per il loro volume e per la loro succulenza, e sono in numero mag- 
giore. La presenza di un liquido sieroso nei tessuti delle papille 
e resa manifesta dallo stato di compressione in cui trovansi le fibre 
connettivali tumefatte. Lo strato mucoso si osserva specialmeate 
alterato sulle papille passionate nel modo suddetto. Molte cellule fusi- 
formi si prolungono nella rete mucosa, stando meta nelle papille e 
meta nelle piu profonde cellule della rete mucosa. Si ammucchiano 
accanto alle cellule della rete mucosa e raggiungono anche lo strato 
corneo. Queste cellule spesso formano una densa rete nello strato 
mucoso fra le papille, penetrandosi vicendeyolmente in tutte le dire- 
zion. Entro questa rete talvolta trovansi cellule epiteliali gonfiate, il 
cui protaplasma sembra meno evidente. Questa infiltrazione circo- 
scritta delle papille forma la papula dell’eczema. Nel corso ulteriore 
di questo processo si pud formare una vescichetta. Questa é prodotta 
dalla nuova formazione di cellule entro le papille e dal tumefarsi 
notevolmente delle cellule superficiali dello strato mucoso, forse dal 
rompersi, talche l’epidermide si solleva. Le cellule della parte me- 
dia della rete mucosa sono gonfie pit notevolmente, 0 possono es- 
sere indistinte, come se contenessero sostanza granulare, giacche 
1 nuclei piu grossi sono appena riconoscibili. Nei casi di eczema 
che si é sviluppato rapidamente le cellule di tessuto connettivo pe- 


netrano nello strato mucoso in mMaggior numero, e formano una fitta 
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(2) Beitrage zur physiol. und pathol: Anat. der Hant. 
Akad. , Wien, Bd. lvi. p. 243, 1867. 
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rete. Colla cresciuta copia di queste cellule vi é@ al tempo stesso 
una maggior quantita di liquido formatosi nelle papille, talvoita in 
tal proporzione da sollevare |’ epidermide in forma di bolle. Se si 
toglie lepidermide che covre le vescichette, sgorga il liquido alla 
superficie della rete mucosa, e costituisce l’eczema umido. 

Il liquido che vien fuori nell’ eczema vescicolare non é diverso 
dal comune siero; microscopicamente non presenta particolarita. 
E un liquido chiaro, giallastro, sciropposo, di natura vischiosa, e 
come si sa, ha la virtu di macchiare e di fare indurire il sito mac- 
chiato delle biancherie. Quando sta esposto all’aria si dissecca ra- 
pidamente e forma croste di colore giallastro. 

Le alterazioni che si osservano nell’ eczema cronico sono di un 
altro carattere e differiscono alquanto secondo il periodo della ma- 

“lattia. L’infiammazione della pelle é subacuta in questo ultimo caso, 
essa é molto ingrossata, indurita, ed infiltrata di cellule. Le pa- 
pille sono pid grandi, spesso rilevantemente e talvolta si ponno di- 
scernere ad occhio nudo. L’infiltrazione cellulare si estende per 
tutto il derma, anche nel tessuto connettivo sottocutaneo. Questa 
infiltrazione ha luogo largamente nel tessuto del derma ed anche 
nei vasi. Negli strati profondi della rete mucosa e nel derma, mas- 
sime intorno ai vasi, pud aver luogo la pigmentazione. In un caso 
tipico di eczema cronico dello scroto, Neumann (1) trovo le pa- 
pille notevolmente pit grosse delle normali e non solo i loro vasi 
sanguigni, ma eziandio le anse linfatiche, allungati e queste ultime 
dilatate in forma di ampolle. In nessun punto del tragitto dei lin- 
fatici si osservava proliferazione cellulare, come si notava intorno 
all’ avventizia dei vasi sanguigni, quantunque il derma fosse in parte 
spostato dall’infiltrazione cellulare. 

Nello studiare i rapporti che vi sono fra la congestione capillare 
e la proliferazione cellulare, Fox (2) tende all’ opinione che le cel- 
lule ed i vasi abbiano una parte importante e in certo modo indi- 
pendente, obbedendo ad una paresi nervosa e che I’ elemento piu 
importante nella produzione della malattia é il manco d’innerva- 
zione. Hebra (3) ha espresso un’ opinione consimile circa l’inner- 
vazione insufficiente, ma non parla dell’ influenza dell’ irritazione 
nervosa come causa di proliferazione cellulare. Egli osserva, nel 
cercare una spiegazione della manifestazione della malattia , che 
tanto pi che essa pud dipendere da irritanti e da vene varicose, 
si pud supporre che la causa diretta sia un disturbo circolatorio, 
massime nei capillari, produttore di una congestione capillare. Se 
questo é I’ effetto dell’ alterazione dei nervi o dei vasi sanguigni, 
non si pud determinare. Egli crede inoltre che la congestione pro- 
duca un essudato del liquor sanguinis tanto esagerato che non pud 
consumarsi completamente a compensare la perdita ed una certa 
quantita eccedente infiltra i tessuti cutanei, segnatamente I’ epi- 
dermide. 





(1) Lehrbuch der Hautkrankheiten, p. 217. Wien, 1873. 

(2) Skin Diseases, p. 173. Amer. ed., New York, 1873. ; i 

(3) On Diseases of the Skin, vol. ii, p. 140, New Syd. Soe. translation, Lon- 
don, 1868. 
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Diagnosi. — Essendo l’eczema la pit importante fra tutte le ma- 
lattie cutanee, é necessario uno scrupoloso studio sulla diagnosi,— 
tanto pil se si tengono presenti le svariate lesioni anatomiche che 
la malattia pud mostrare. Nessun’altra malattia si mostra con forme 
tanto svariate. Una volta é un eritema, con 0 senza desquamazione, 
seguito, forse, da una superficie segregante e da croste; in un altro 
caso sono vescichette che passano rapidamente in pustole; un’ altra 
papule, le quali, quando sono aggregate, possono confluire in una 
sola isola d’alterazione, accompagnata da unidita; finalmente nello 
stesso infermo si ponno vedere una di queste lesioni primitive o 
tutte, che presentano un quadro completo di questa meravighiosa- 
mente proteiforme alterazione cutanea. Si aggiungano a cid 1 can- 
giamenti secondarii che sempre hanno luogo e subito si compren- 
dera quanto possa talvolta divenire difficile la diagnosi dell’eczema. 
Per comprendere a fondo Ja malattia bisogna studiarla complessi- 
vamente , e si vedra che presenta certe note caratteristiche , al- 
cune delle quali non mancano mai. Di queste ci occuperemo qui 
appresso. i % 

Nell’ eczema si osserva sempre un certo grado d’infiltrazione cel- 
lulare, che pud essere o leggiera o rilevante, secondo la gravezza 
del processo. Si pud riconoscere dall’ingrossamento della pelle, che 
si nota tanto colla vista quanto col tatto. In tutti gli eczemi acuti 
vi é anche il gonfiore e l’edema e spesso nei casi pit cronici. Il 
tratto alterato € rosso e congesto ed il rossore sparisce lentamente 
sotto la pressione e ritorna allo stesso modo. L’ essudazione di li- 
quido o di sostanza plastica é un sintomo costante, e si osserva 
in varii gradi. , 

Nella maggior parte dei casi, 1’ essudato liquido, o umidita, ha 
avuto luogo in uno o altro periodo del morbo. Questo sintomo é 
speciale ed e qualificato da uno stillicidio di siero, in varia quan- 
tita, che si segrega pit o meno uniformemente dalla superficie; si 
chiama molto propriamente lagrimazione , scaricamento, o scolo. 
Nessun’altra malattia ha questo sintomo. Pud essere liquido chiaro 
giallastro, 0 puriforme, o pud contenere sangue. L’ essudato pla- 
stico, d’altra parte, siccome costituisce la papula o il punto ecze- 
matoso, si riconosce piu difficilmente, e si pud scambiare con altre 
forme di malattia, che riferiremo appresso. Lo scolo da origine a 
croste e quelle dell’eczema non si possono confondere con altre. 
Quando la secrezione é stata copiosa, come avviene ordinariamente, 
te croste si formano rapidamente ed in gran numero; sono gialla- 
stre, brunastre o verdastre e aderiscono alla umida superficie sot- 
tostante. Il grado di pulizia che si mantiene, naturalmente modifica 
la formazione delle croste, ma comunemente queste sono tanto ab- 
bondanti da mascherare la pelle. 

La diagnosi del prurito, frai sintomi subbiettivi, é quasi carat- 
teristica. Perlo piu éintenso, pit grave di quello che si prova in 
altre malattie. E un sintomo costante , che non manca mai com- 
pletamente, come che il suo grado possa variare notevolmente. Le 
sensazioni di bruciore si sentono spesso nel periodo acuto, che, in 
senerale, subito d& luogo al prurito. Insieme al prurito nelleczema 
vi @ sempre una necessita irresistibile di grattarsi. Finalmente non 
bisogna dimenticare che due o pil varieta della malattia si possono 
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osservare contemporaneamente sullo stesso infermo,. costituendo un 
complesso. di lesioni in varii gradi di sviluppo.. . ; 

Ecco quali sono Je malattie che si ponno confondere coll’ eczema. 

SCARLATTINA. — In certi casi pud incontrarsi difficolta a distin- 
cuerlo da questa malattia; di raro, perd, giacche i sintomi. gene- 
rali dell’ alterazione dell’organismo nella scarlattina sono tanto ri- 
levanti da avere un’ importanza a se. Vi pud essere dubbio sola- 
mente in quei casi di eczema acuto in cui l’eruzione e universale. 
In tali casi, dietro un breve periodo di osservazione, si decidera la 
questione. 

ERISIPELA. — Con questa é molto piu probabile confondere lo 
eczema; talyolta essa pud rassomigliare all’ eczema eritematoso o 
vescicoloso, massime quando si manifesta sulla faccia. D’ altronde 
sono molti ed evidenti i punti di differenza. L’erisipela é¢ un morbo 
acuto, che comincia in un punto e si diffonde alla periferia come 
una lesione serpeggiante. L’ infiammazione é profonda, implica i 
tessuti sottocutanei insieme alla pelle ed é accompagnata da molto 
calore, turgore ed edema. Inoltre la malattia si associa a sintomi 
di febbre ed altri disturbi generali. Produce bruciore e-sensazione 
di pienezza. La pelle é fortemente arrossita, lucente e tesa; non vi 
é scolo, tranne per la rottura di bolle, che spesso si osseryano 
nell’ ultimo periodo del morbo. 

ERITEMA SEMPLICE. — E difficilissimo confondere l’ eczema con 
uno degli eritemi semplici, 0, per parlare piu propriamente , con 
le iperemie , giacché in queste alterazioni non vi é flogosi, essendo 
l'iperemia il solo sintomo morboso. Inoltre mancano le note ca- 
ratteristiche dell’ eczema. 

ORTICARIA. — La forma speciale di questa lesione, conosciuta col 
nome di orticaria papulosa presenta alterazioni che sembrano molto 
simili a quelle dell’ eczema papuloso, massime nei bambini, cid che 
ha dato origine alla parola lichen urticatus, malattia che, pertanto, 
devesi piuttosto ritenere come un’ orticaria. 

ERPETE. — Nei loro primi periodi lerpete zoster e l'eczema pos- 
sono aver grande somiglianza, quantunque la distribuzione irrego- 
lare delle vescichette dell’eczema ordinariamente servira a distin- 
guerlo dallo speciale aggruppamento che si nota nell’ erpete zoster. 
L’ eczema non é mai accompagnato da dolore nevralgico, che per 
lo pid va congiunto allo zoster, cosa per se stessa abbastanza sul- 
ficiente a fare evitare un errore di diagnosi. L’ eczema vescicoloso 
rassomiglia piu ad altre varieta di erpete, massime a quelle forme 
che si manifestano sulla faccia e sui genitali. Queste perd com- 
piono il loro corso in pochi giorni come semplici e miti alte- 
razioni, fiers 

Penrico. — L’eczemanon si confondera mai col penfigo tipico co- 
mune, giacché in questo le bolle sono isolate e Jarghe ed hanno una 
storia ben diversa da quella delle yescichette dell’ eczema. Vi ha, 
pero, una varieta di penfigo, conosciuta col nome di penfigo foliaceo, 
che ha certi aspetti simiglianti all’eczema. EF rarissimo e differisce 
dall’ eczema per la sua storia, per il suo corso e@ per 1 suoi sintomi. 

SEBORREA. —L’eczema squamoso ha molti punti di grande soml- 
glianza con questa malattia. Amendue , quando si manifestano sul 
capo, presentano note simili. In questa regione talvollta ponno es- 
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sere concomitanti, essendovi la seborrea come un’alterazione pri- 
maria o secondaria. Nonpertanto sono malattie totalmente diverse. 
Nell’eezema le squame sono grandi, meno numerose, meno grasse, 
per lo pit situate in un tratto circoscritto, mentre nella seborrea 
covrono il capo uniformemente. La pelle nell’eczema € piu 0 meno 
rossa ed infiammata e sempre pruriginosa; nella seborrea sovente 
é pit pallida della normale e pud esservi 0 mancare il prurito. Nella 
mageior parte dei casi la storia delle due malattie € abbastanza di- 
versa, sicché la diagnosi é chiara e certa. Amendue sono malattie 
comuni. 

PsoRIASI. — Questa eziandio é una malattia comune, spesso con- 
fusa coll’eczema, giacché le loro apparenze sovente sono tanto si- 
mili che é difficile far la diagnosi. Amendue attaccano tutte le parti 
del corpo ; amendue tendono a manifestarsi sul capo, ove pud sor- 
gere il massimo imbarazzo nella diagnosi. L’ eczema tipico non si 
pud confendere mai con la psoriasi, ma i tratti alterati antichi, in- 
filtrati, infiammati, squamosi, spesso rassomigliano molto alla pso- 
riasi. I margini delle isole di eczema ordinariamente si confondono 
insensibilmente colla cute sana ; nella psoriasi sono distinti. Le squa- 
me dell’ eczema sono sottili e scarse ; nella psoriasi sono copiose, 
sono pil larghe , argentee, ed embricate. Nell’ eczema ordinaria- 
mente vi é, in un periodo o in un altro, un po di umidita sui siti 
alterati, nella psoriasi le parti sono sempre asciutte. La presenza 
della malattia in altre parti del corpo servira a togliere qualunque 
altro dubbio, mentre la storia generale del morbo coadiuvera pure 
materialmente a fare un’ esatta diagnosi. 

LICHEN RUBRO. — L’eczema si pud confondere con tutte e due le 
varieta di questa malattia, pit specialmente col lichen planus; l’al- 
tra varieta, acuminata , 6 estremamente rara. Nondimeno bisogna 
tener presenti le forme qualificative dello eczema, le quali saranno 
sufficienti a stabilire la didgnosi. Le papule del lichen planus sono 
schiacciate ed hanno una base angolare ; quelle dello eczema sono 
acuminate ed hanno una base rotonda. Quelle dello eczema hanno 
un colore rosso vivo, quelle del lichen planus una tinta chermisi 
scura con un aspetto lucente. Le papule dell’eczema si formano 
rapidamente e ponno subire cangiamenti; quelle del lichen planus 
si formano con lentezza e non hanno mai altra forma, restano pa- 
pule per tutto il loro corso. Il lichen planus sparisce lentamente, 
lascia macchie sul sito delle papule ; l’eczema papuloso non lascia 
che una leggiera pigmentazione. Nello eczema lo stato generale non 
e gravemente alterato, nel lichen rubro pud essere molto alterato. 

PITIRIASI RUBRA. — Questa @ una malattia anche pid rara del li- 
chen rubro e presenta sintomi i quali si possono facilmente inter- 
petrare per eczema. Se ne pud distinguere per il suo rossore uni- 
forme ; per le grandi masse di squame epidermiche estese, sottili, 
biancastre, che continuamente si riproducono ; per il leggiero pru- 
rito ; per il calore bruciante e finalmente per la mancanza di evi- 
dente infiltrazione ed ingrossamento della pelle, che 6 un sintoma 
Saas nell’eczema. Non subisce che leggieri cangiamenti nel suo 
A ga Sa = Questa malattia non di raro si confonde con 

, Massime con la varietaé squamosa. I] corso delle due ma- 
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lattie pero non é@ identico e da se solo deve essere sufficiente a 
distinguerle. L’eczema non tende ad assumere la forma disole cir- 
colari ; la tigna si. Nello eczema non vi ha contagio; la tigna cir- 
cinata spesso pud derivare da questa sorgente. I margini dei tratti 
eczematosi raramente sono precisi; quelli della tigna circinata in 
eenerale finiscono bruscamente. L’ eczema tende ad un corso cro- 
nico ,.la tigna circinata ad uno acuto. Il prurito nello eczema or- 
dinariamente é@ notevole e spesso grave ; nella tigna circinata or- 
dinariamente non é un sintomo rilevante. In ultimo il microscopio 
rivela lesistenza di un fungo nelle squame della tigna circinata (1). 

Sicos1. —Amendue le varieta di questa malattia, la parassitaria 
e la non parassitaria, specialmente questa ultima, hanno una no- 
tevole somiglianza coll’eczema della barba (2). 

TIGNA FAVosA. — Le croste giallastre dell’eczema spesso simulano 
quelle della tigna favosa e facilmente ponno essere commessi er- 
rori di’diagnosi se non si presta attenzione ai segni diagnostici. 
Le croste dell’ eczema pustoloso sul corpo é difficilissimo confon- 
derle colla tigna favosa. Quanto al capo, perd, sede comune di amen- 
due le malattie, é molto pit probabile il cadere in errore (3). 

ScABBIA. — Questa malattia nel suo primo periodo ha coll’eczema 
punti di rassomiglianza piu di qualunque altra malattia. La conta- 
giosit’ del morbo sara uno dei pit forti argomenti contro la pro- 
babilita che in un dato caso si tratti di eczema. Ordinariamente 
nella scabbia si ha la storia di un contagio diretto. L’infiammazione, 
le papule , le vescichette , le pustule e le croste si possono tutte 
osservare come nell’ eczema, e queste lesioni percid sono di poco 
aiuto nel fare la diagnosi. La presenza degli acari, dimostrata dal 
soleco o dall’ estrazione con .un ago deve naturalmente sciogliere 
la questione. Ma questa dimostrazione non si pud sempre eseguire, 
giacché nei casi antichi sono state distrutte tutte le tracce dei sol- 
chi e non se ne pud piv cercare l’abitatore. Le regioni del corpo 
attaccate presentano utili indizii per la diagnosi. L’ eczema rara- 
mente é cosi diffuso come la scabbia, né si mostra a preferenza e 
cosi notevole sulle mani e sulle dita, nelle ascelle, sull’ addome, 
sulle mammelle, sui capezzoli, sul pene, sulle natiche , tutti siti 
favoriti della scabbia. Quando la scabbia dura da qualche tempo, 
iutto il corpo generalmente ne sara attaccato , perd il capo resta 
immune. Nella scabbia non si formano isole di malattia , a meno 
che non si é abbandonato il morbo a se stesso per lungo tempo, 
nel qual caso possono essere prodotte dal prolungato grattamento. 
Questo e le applicazioni forti contribuiscono largamente a masche- 
rare le lesioni originarie della scabbia e a rendere Jo stato delle cose 
simile a quello dell’ eczema. Nei ‘casi dubbii la diagnosi sara af- 
fermata dalla cura. Se la malattia é scabbia i parassiticidi calme- 
ranno subito e faranno cessare i sintomi piu molesti; l’ eczema, 


(1) Altri eriterii di dingnosi differenziale fra la tigna tonsurante e leczema del 
capo saranno dati quando deseriveremo leczema del capo. 
(2) La diagnosi differenziale sara esposta minutamente a proposito dell’eczema 


della barba. : ; ‘ 
(3) La diagnosi differenziale delle due malattie sara fatta a proposito dellecze- 


ma del capo. 
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d' altra parte, generalmente non migliorer’ con una cura di questo 
genere. ie Lars é ae 

INFIAMMAZIONI ARTIFICIALI.—Varii gradi di malattia, prodotti per 
mezzo di veleni cutanei, di acidi, di alcalini e sostanze simili , 
spesso cagionano una vera infiammazione della pelle e dei tessuti 
sottocutanei, che possono presentare un aspetto molto simile a quello 
dell’eczema acuto. Le regioni passionate ; la distribuzione dell eru- 
zione; l'uniformit’ e speciale carattere delle lesioni; e lartificiale 
aspetto che sempre accompagna queste malattie, generalmente da- 
ranno una idea della loro natura reale. Se vi ha dubbio, la storia, 
il corso e l’esito serviranno a distinguerle dal vero eczema. 

SIFILIDE. — L’ eczema del capo si pud pit facilmente di qualun- 
que altra varieta scambiare colla sifilide ; sul resto del corpo e dif- 
ficilissimo confonderlo colla sifilide. Una forma di sifilide che tal- 
volta si presenta sul capo pud sembrare molto somigliante all’ ec- 
zema ordinario pustoloso con ragadi; nonpertanto con una piu scru- 
polosa osservazione si riconoscera trattarsi di sifilide .di forma ul- 
cerativa superficiale, coverta da croste di aspetto eczematoso. Ge- 
neralmente hanno un odore disgustante, il quale solo sintomo tal- 
volta servira a distinguerle dallo eczema. Nell’ eczema € cosa im- 
portante, in tutti i casi, allontanare le croste e altre materie se- 
condarie prima di proferire la diagnosi; si pud evitare d’incorrere 
in un errore prestando attenzione a cid. Le altre varieta di ecze- 
ma, la papulosa e la vescicolosa, non si possono confondere colla 
sifilide. I sintomi subbiettivi, massime il prurito, per lo pit man- 
cano nella sifilide. 


Cura, — Circa questo argomento non possiamo che tracciare li- 
nee generali di condotta. Se volessimo discutere minutamente que- 
sto capitalo oltrepasserebbe i limiti ad esso assegnati. L’eczema é 
una malattia perfettamente curabile. Si adoperano contro di esso 
due metodi di cura, uno diretto contro la pelle, come organo leso, 
sperando di ristabilire con questo mezzo soltanto la sanita della 
parte ; l’altro cura di porre un argine all’ alterazione adoperando 
rimedii interni 0 generali, diretti ad agire contro la sorgente del 
morbo. Il metodo che a me sembra essere il pit corretto e che ho 
Sperimentato utilissimo, é quello che si serve di mezzi tanto locali 
quanto generali, giacché essi hanno quasi eguale importanza. Ho 
fiducia, guardando I’ argomento sotto un aspetto lato , che questa 
dottrina ci rendera i migliori servigi nella pratica. 

CURA GENERALE. —I rimedii generali, se sono giudiziosamente 
prescritti, riescono positivamente vantaggiosi nella maggior parte 
dei casi. Essi, perd, non sempre sono necessarii, ¢ se non ve ne 
ha V indicazione , non sono da raccomandare. Su cid bisoona fare 
una distinzione. In primo luogo dobbiamo occuparci della dieta. Du- 
rante un attacco di eczema importa che la dieta sia conveniente al 
caso. Quando gli ammalati hanno una costituzione rigogliosa , il 
cibo deve essere tenue. Se vi ha qualche alterazione del tubo dige- 
rente, tutti quei cibi che sono di digestione difficile come, ad esem- 
pio, le pasticcerie, le paste sfogliate di ogni genere, i sughi e le 
salse, la carne di maiale, i cavoli, le salamoie, i formaggi, la bir- 
ra, il vino, ece. —si debbeno proibire. Il moto e Varia fresca tal- 
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volta sono utili e non di raro si osserva che sono efficaci ausiliarii 
della cura. Si deve portare I’ attenzione allo stato delle intestina; 
almeno una volta al giorno debbono essere. sgombrate. La dispep- 
sia, di qualsiasi forma, sara subito curata, adoperando qualunque 
mezzo per farla cessare. Certi eczemi hanno origine e sono man- 
tenuti da essa. Bisogna investigare lo stato dei reni. Frequente- 
mente sono utili i diuretici. ; : r * 

Avendo ricordato in generale pochi dei pit importanti punti della 
cura, ora parleremo dei varii rimedii che sono stati trovati utili. 
I lassativi in molti casi sono vantaggiosi, massime nelle varieta 
molto infiammative del morbo. Gli aperienti salini sono specialmente 
da raccomandare ; fra questi il solfato di magnesia occupa un po- 
sto importante. Si pud associare utilmente al carbonato di magne- 
sia, o al ferro, come nella seguente formola : 


Pr. Solfato di magnesia gram, 31 


Solfato di ferro. centigr. 24 
Acqua. gram. 112 
M.—S. Una cucchiaiata da tavola, con un bicchiere d’acqua, mezza 


ora prima di colazione. 


Le sorgenti di acque»minerali lassative, come, ad esempio, le 
sorgenti Hatorn e Geyser di Saratoga, le acque di Ofner Rakoczy, 
Hunyadi Janos e Friedrichshall, sono anche benefiche in molti casi. 
Nell’eczema infantile , quando le intestina sono irregolari , spesso 
si otterra beneficio dall’uso di sciroppo di rabarbaro, solo o con la 
magnesia, a piccole dosi ripetute. we 

Quando vi é lingua impatinata , con alito cattivo, con deiezioni 
alvine biancastre, e costipazione, talvolta si osserveranno seeuire 
buoni risultati dall’amministrazione di piccole dosi di calomelano. 
A principio di un attacco acuto di eczema, non di raro sono r- 
chiesti rimedii contro alterazioni dello stomaco, delle intestina e 
delle secrezioni. I disturbi di questo genere debbono essere cor- 
retti per i-primi e poi si ponno prescrivere altri rimedii. 

L’eczema che si manifesta nei vecchi, massime in quelli che han- 
no un abito gottoso o reumatico, o in coloro che sono di buona 
costituzione, spesso si pud curare felicemente coi diuretici e gli al- 
calini, come l’acetato ed il carbonato di potassa, a larghe dosi e 
le acque naturali alcaline. Se l’infermo ha una costituzione debole, 
con segni dimperfetta nutrizione o del cosi detto abito scrofoloso, 
Yolio di fegato di merluzzo sara un eccellente rimedio. Esso e€ utile 
in molti casi di eczema e specialmente nei bambini. Son da rac- 
comandare anche i preparati di ferro ; lo sciroppo iodurato, Ja tin- 
tura cloridrica ed il vino-sono segnatamente vantaggiosi. La chi- 
nina e la stricnina ed i varii tonici amari, sono anche efficaci au- 
siliarii nella cura e si possono prescrivere quando sembra che ve 
ne sia I’ indicazione. L’ arsenico é indubitatamente utile in molti 
casi, ma, come ho gia fatto notare (vege asi Parte ile Oura) importa 
moltissimo che si sappia scegliere il caso im cul prescriverlo, non 
che l’ epoca per amministrarlo. Dato in qualsiasi eczema sara plu 
dannoso che benefico. L’ uso dell’arsenico in nessuna malattia cu- 
tanea reclama tanta attenzione quanto nell’eczema. Non s! dovrebhe 
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mai prescrivere se vi fosse qualche disturbo dell’apparecchio dige- 
stivo. Non si dee mai amministrare in nessun periodo acuto della 
malattia, in tal congiuntura sarebbe piu nocivo che utile. Ha una 
speciale efficacia nella forma cronica papulosa e nel periodo squa- 
moso della malattia. 

In certi casi si é usato internamente il catrame con vantaggio 
nella varietaé squamosa della malattia, massime nei casi cronici. Le 
acque sulfuree naturali, di cui vi é grande abbondanza nel nostro 
paese, non di raro sono utili. 

CURA LOCALE. —Per lavacri ordinariamente si pud adoperare lac. 
qua; nei Gasi in cui la pelle é delicata si pud sostituire ’acqua di- 
stillata 0 qualche acqua mucilagginosa fatta colla crusca e col fiore 
di farina. Le abluzioni possono essere calde o fredde, a seconda 
della volonta delVinfermo. Bisogna guardarsi dalle lavande troppo 
frequenti o dai bagni generali spesso ripetuti, essi hanno una ten- 
denza a macerare la gia alterata epidermide. Allo scopo di pulire 
la superficie cutanea si usano tanto i saponi di soda, quanto quelli 
di potassa. Nella maggior parte dei casi ordinariamente basta il 
sapone di Castiglia; ma quando le croste aderiscono solidamente 
alla pelle, 0 sono sovrapposte in masse, si pud ricorrere al sapone 
di potassa. 

La cura dell’ eczema per mezzo dei rimedii locali é di grande 
importanza e richiede un attento studio. Molti cosi ponno miglio- 
rare coi soli mezzi esterni. La cura esterna, di una o altra specie, 
si dee applicare in tutti i casi della malattia. Non vi sono casi in 
cui non possa essere utile. KE una cosa quasi indispensabile alla riu- 
scita della cura che la parte ammalata venga osservata dal medico, 
giacche bisogna in primo luogo stabilire se la malattia é acuta o 
cronica, se il processo é nel suo periodo di massima attivita o in 
un periodo di sosta. 

Dopo le suddette osservazioni si dee determinare la varieta della 
malattia ; le lesioni primarie debbono essere scoverte ed esaminate 
e stabilita la presenza dello eritema, delle papule, delle vescichette 
o delle pustole. Si ha da notare altresi in qual periodo é il morbo. 
non che il grado di alterazione cutanea, il calore, il rossore, il 
turgore, l’ edema ed altri fenomeni anormali, lo stato dell’ epider- 
mide, se é integra o lacerata e squarciata. I] carattere delle cro- 
ste e delle squame ha un valore, e la presenza o mancanza di ra- 
gadi $1 deve osservare eziandio. Inoltre é cosa importante, prima 
di prescrivere la cura, l’accertare l’estensione della superficie cu- 
tanea passionata; pud essere attaccato tutto il corpo, 0 vi pud es- 
sere un sol tratto alterato. Bisogna pur tenere conto della regione 
che ¢€ alterata. In fine sono cose necessarie a sapere la durata della 
malattia, la sua storia generale, come é riferita dall’infermo, e, spe- 
cialmente Se trattasi di una prima manifestazione o di una recidiva. 

In quasi tutti i casi di eczema vi sono certi prodotti secondarii 
che si devono subito allontanare. Essi sono croste , squame e so- 
stanze estranee, le quali si sono lasciate accumulare alla superficie 
cutanea. Se si desidera ottenere un esito dalla applicazione di ri- 
medii attivi fa d’uopo allontanarle prima. Se le croste sono diffuse 
vi si applichera qualche preparato oleoso, finché se ne saturano é 
S! rammolliscono, ovvero immediatamente si trattano collacqua e 
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sapone 0 con altre acque alcaline. La completa pulizia della parte 
é una cosa essenziale, e, se non v’insiste il medico, raramente sara 
fatta bene dall’infermo o da chi lo assiste. Non di raro, le appli- 
cazioni ripetute di olio, seguite dall’acqua e sapone in copia, sono 
necessarie per raggiungere lo scopo desiderato. Cogli stessi mezzi 
si possono, senza difficolta , allontanare le squame. L’acqua ed il 
sapone da lungo tempo si sono percid indicati come i soli megzi 
per pulire la pelle. I loro usi come agenti curativi saranno appresso 
riferiti. 

EozEMA AcUTO. — Bisogna essere cauti nel fare le prescrizioni 
per l’eczema acuto. I rimedii che sono stati tollerati bene nellul- 
timo periodo della malattia, in generale, in quello acuto si trove- 
ranno troppo stimolanti. Qualunque sia il rimedio che si applica a 
principio deve essere usato sovra una piccola superficie per assi- 
curarsi se 1’ effetto sara benefico o no. Fra i molti sedativi locali 
che di quando in quando sono stati raccomandati per i primi pe- 
riodi dell’eczema, allo scopo di calmare i sintomi molto infiamma- 
tivi e l'intenso prurito e le sensazioni di bruciore, ricorderd quelli 
solamente che sono stati pit efficaci. Nonpertanto bisogna tenere 
a mente che un preparato il quale é stato utile in un caso non deve 
assolutamente avere lo stesso effetto in un altro, forse anche se 
presenta lo stesso aspetto generale ; le particolarita della pelle si 
hanno a tenere in gran conto. Se, percid, un rimedio non corri- 
sponde bene, se ne tenti un aliro e qui noterd che spesso é diffi- 
cilissimo decidere se questa 0 quella prescrizione é la meglio che 
riesce nel caso che si ha sotto mano. L’ ammalato risolvera subito 
questa quistione dietro il miglioramento che provera, poiché que- 
sto é lo scopo principale cui mira , in questo periodo del morbo , 
la cura. 

Nell’ eczema acuto vescicoloso od eritematoso non si dee usare 
altro che un poco di sapone o di acqua; le parti si laveranno ra- 
ramente, giacché nella maggior parte dei casi l’acqua irrita la pelle. 
Invece di lavare la superficie cutanea si pud aspergere di- quando 
in quando con unz polvere composta di amido e piccole quantita 
di ossido di zinco e canfora polverata : 


Pr. Polvere di amido. eram. 22,80 
Polvere di ossido di zinco gram. 1.90 
Canfora polverata gram. 1,50 


M.—S. Polvere d’ aspergere. 


Per questo uso si pud anche fare la polvere col licopodio, con la 
creta Francese, col carbonato di zinco, col carbonato di magnesia, 
e col talco, in varie proporzioni, con o senza amido. Invece delle 
polveri si possono usare le lavande. Io soglio curare molti casi di 
eczema acuto vescicoloso con la lotio nigra e Yunguento di ossido 
di zinco, nel modo seguente suggeritomi dal Dr. White, di Boston. 
Si bagna la parte ammalata coll’ acqua della lavanda, genuina 0 
allungata con parti eguali di calce, applicandola per mezzo di una 
spugna o con pannilino, per quindici minuti ogni volta, e coll’ in- 
tervallo di poche ore e anche pit; si lascia sulla pelle il sedimento 
che vi si deposita. Dopo TV’ applicazione si strofinera dolcemente 
sulla parte una piccola quantita di unguento di ossido di zinco, In 
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generale il prurito ed il bruciore finiscono e spesso si arresta il 
corso della malattia. Una lavanda costituita da aqua di acetato di 
piombo gr. 248; glicerina gr. 7,60 é utile. H da raccomandare altresi 
questa altra composta di acido carbolico gr. 3,80; glicerina gr. 12,20, 
acqua distillata mezzo litro; la forza di questa lavanda pud essere 
aumentata o diminuita secondo l’effetto che se ne vede seguire. L’a- 
cido idrocianico allungato, pochi grammi per ogni 500 di acqua, e 

pure un sedativo di qualche utilita. ae 

Si pud adoperare un’altra Javanda composta di 31 grammi di gial- 
lamina finamente polverata’; di 3,60 di glicerina; di 15 grammi 
di ossido di zinco e di 186 gr. di acqua, si deve ripetere frequen- 
temente, per mezzo di una spugna, lasciando il deposito che si forma 
sulla pelle. Una lavanda simile si compone di ossido di zinco gr. 11,40; 
elicerina gr. 3,80; acqua di calce gr. 30,40. Talvolta a questa si puo 
aggiungere con vantaggio da 3 a 7 grammi di liquor picis alkali- 
nus, 0 pochi grammi di alcool. I! liquido estratto dalla grindelia 
robusta é@ un altro buon rimedio usato come lavanda, alla dose di 
sette a quattordici grammi per 124 a 248 grammi di acqua. Una la- 
vanda composta di 78,60 di «liquor carbonis detergens, » (1) di 
3%",80 di glicerina e di 124 grammi di acqua di rose in molti casi 
é ottima. Io ho usato inoltre con vantaggio nell’eczema diffuso ve- 
scico-papuloso una lavanda composta di timol, centigrammi 90; di 
glicerina 78,60; di alcool 31 grammi; e di acqua 155 grammi. 

Le lavande alcaline deboli, come, ad esempio, 3?",80 di bicarbo- 
nato di soda o 18.90 a 3%",80 di borace per 248 grammi di acqua, 
Si possono anche sperimentare. I panni immersi nell’ acqua calda, 
fino al grado che si pud tollerare e poi spremuti ed applicati sulle 
parti, talvolta procurano una temporanea diminuzione del prurito. 

In molti casi sembra che gli unguenti sieno pid opportuni delle 
lavande. L’unguento di ossido di zinco é un preparato notissimo ed 
eccellente, che si adatta mirabilmente a molti casi e si pud usare 
0 solo o con altri rimedil. Se @ benzoato bisogna che il benzoino 
vi entri in piccolissima quantita. A renderlo piu sedativo si possono 
aggiungere 3*",80 di spirito canforato per ogni 31 grammi, come sug- 
geri Wilson per il primo. L’oleato di zinco, in forma di unguen- 
to, come é raccomandato da Crocker di Londra é anche un pre- 
parato utile (2). Si pud prescrivere con una parte di unguento di 
petrolio o di olio di uliva o con due parti di lardo. 

Il sottonitrato di bismuto pud essere anche utile nella forma di un- 
guento, come nella formola seguente : 


Pr. Sottonitrato di bismuto, gram. 1,90 
Adipe benzoato yl 
M. F. ung. 


(1) Soluzione satura di pece di carbon fossile. Si prepara da Wright et Comea 
Londra, e da J. P. Remington, a Filadelfia. : 
(2) Il Dr. Crocker da le seguenti norme per fare l'oleato di zinco. Si prenda 
una parte di ossido di zinco ed otto parti di acido oleico ; si mescolino e poi si 
lascino in riposo per due ore; si riscaldino fino a che si sciolgono. Raffreddandosi 
si forma una massa bianco-giallastra dura, che si pud in varii modi trasformare 

In unguento. Brit. Med, Jour., Oct. 26, 1878. 
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Quando @ .necessario adoperare un unguento dolce spesso vi si 
pud aggiungere con vantaggio 18",90 di glicerina. La canfora ezian- 
dio si pud usare in forma di unguento, sola 0 coll’ossido di zinco 
e la glicerina. Nel primo periodo della vescicazione si pud appli- 
care il seguente unguento : 


Pr, Canfora polverata . gram. 1,20 
Polvere di ossido di zinco » 1,60 
Glicerina ye lea: 

_ Adipe benzoato » 22,80 

M. F. ung. 


L’ unguento diachilon, fatto secondo Ja formola di Hebra, é un 
preparato utilissimo. E eflicacissimo quando si spalma sovra una 
tela e si applica bene sulla cute per mezzo di fasciature. Si pre- 
para nel seguente modo: 


Pr. Olio di ulive ottimo gram. 1220 
Litargirio » 115,80 
Acqua q., b. 

Cuoci. M. F. ung: (1) 


Un unguento simile si pud preparare con.una parte di olio di man- 
dorle dolci e due parti di. empiastro di piombo, come ha suggerilo 
Taylor di New York. Parti eguali di empiastro di piombo e di un- 
guento di petrolio, come ha proposto Piffard, anche. costitulscono 
un elegante unguento che si sperimentera utile (2). L’olio di ulive, 
I’ olio di mandorle dolci e la glicerina allungata si possono anche 
usare come addolcenti, e cosi il cold cream, l’unguento di cocomeri 
e il glicerolato di amido. 

Nell’ eczema papuloso |’ infiammazione non é diffusa, come nella 
varieta vescicolare ed eritematosa, ma é circoscritto, essendo or- 
dinariamente le papule discrete. L’infiammazione, percid, ha un ca- 
rattere del tutto diverso, ed ha, naturalmente, un corso pit croni- 
co. Le applicazioni addolcenti in questo caso sono poco vantaggio- 


(1) Bisogna attenersi alle seguenti norme. L’olio deve essere mescolato a mezzo 
litro di acquae riscaldato in un bagno a vapore fino all’ ebollizione , vagliandovi 
il litargirio finamente polverato ed agitandovelo continuamente; l’ ebollizione deve 
essere mantenuta finché le pit minute particelle di litargirio sieno scomparse. Du- 
rante la cottura bisogna aggiungere di quando in quando un poco di acqua, in 
modo che quando é finita rimanga ancora acqua sul vaso. La mescolanz# si deve 
agitare fino al raffreddamento. E difficile preparare l'unguento e si richiede grande 
abilita nella manipolazione. Quando é ben fatto dee avere un colore giallastro chiaro 
e la consistenza del burro. Per essere sicuri di ottenere un buon preparato fa d’uopo 
procurarsi olio di ulive ottimo e litargirio finissimo. Oltre al-modo suddetto di pre- 
parazione ve ne é un altro, ciod si mescolano quattro parti di empiastro diachilon 
e due o tre di olio di ulive , e si agitano fino al raflreddamento. La quantita di 
olio necessaria per avere un unguento denso varia secondo la consistenza dello em- 
piastro; quanto pit vecchio e duro é |’empiastro tanto pit olio é necessario. Non 
pertanto l’unguento che si ottiene con questo metodo é alquanto diverso dal primo 
ed @ pit distensibile. I Signori McKelway, Cramer et Small, e J. P. Remington, 
farmacisti, mi hanno pit volte dato un buon unguento. 

(2) Per ambedue questi unguenti le proporzioni debbono variare secondo le sta- 


gioni. 
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se; i rimedii piu stimolanti, come i varii, cosiddetti antipruritici, 
usati nel periodo cronico deka malattia, saranno piu utili dei pre- 
parati blandi. L’acido fenico, come lavanda, é il piu eccellente ri- 
medio che abbiamo contro eczema papuloso. La formola gia data 
si sperimentera efficace in molti casi. 

Le lavande sono molto piu preferibili agli unguenti nella cura di 
questa varieta della malattia. 

Vi é appena bisogno di notare ‘che é impossibile tracciare una 
linea precisa fra 1’ eczema acuto ed il cronico e determinare esat- 
tamente quando il primo si muta nel secondo. Nella pratica, perd, 
si osserva , generalmente , che il periodo.acuto é breve , durando 
ordinariamente da pochi giorni a quindici. Nella scelta dei rimedii 
il medico deve essere guidato piuttosto dai cangiamenti patologici 
i quali hanno avuto luogo, che dalla Junghezza del tempo in cuila 
malattia ha durato. Alcuni dei rimedii che ora dobbiamo ricordare 
a proposito della cura locale dello eczema cronico si possono tal- 
volta usare con vantaggio molto presto nel corso della malattia. 
Io, perd, ritornerd su questo argomento nel parlare della cura della 
malattia sulle speciali regioni del corpo. 

ECZEMA CRONICO. — Dopo pochi giorni o settimane, il processo acu- 
to, nella maggior parte dei casi, é molto diminuito e saranno piu 
utili altri rimedii. Non si deve mai permettere che si formino le cro- 
ste; si debbono allontanare coi mezzi gia indicati. In molti casi la 
cura gia esposta per il periodo acuto serve anche per i periodi_po- 
steriori ; ordinariamente , pertanto, si richiedono applicazioni piu 
stimolanti. 

L’acido carbolico, in varia dose, in questo, come nel periodo acu- 
to, € uno dei piu eflicaci nostri rimedii; si pud adoperare o come 
lavanda 0 come unguento. Nella dose di dieci a quindici gocce per 
ogni 31 grammi di unguento sara utile nell’eczema vescicoloso e 
nell’ eritematoso; si pud associare vantaggiosamente coll’ unguento 
di ossido di zinco benzoato. EK un rimedio antipruritico efficace ed 
e€una delle poche sostanze alle quali si pud ricorrere a questo sco- 
po. Sotto questo rapporto il timol, raccomandato da Crocker (1). 
in forma di unguento o di Javanda, alla dose di 30 a 120 centigrammi 
per ogni 31 grammi si pud anche ricordare. In certo modo simili 
per i loro effetti all’ acido fenico sono i preparati di-catrame, che 
sono i piu utili fra tutti i rimedii esterni. Per ottenere buoni risul- 
tati si debbono adoperare con precauzione; se non si usano a tempo 
Opportuno ed in conveniente dose, non fanno che irritare e quando 
avviene cid bisogna metterli da banda immediatamente. I] catrame 
é eflicacissimo quando la malattia ha completamente raggiunto il 
periodo cronico. Non si deve mai applicare nel periodo acuto. Se 
vi é molta infiammazione e gonfiore si deve del pari proibire. Quanto 
plu cronica é la malattia tanta maggiore probabilita vi é che sia ben 
Satie eee ee ee ee e ne dose saranno determinati se- 
uuguenti di varia forza sono ane ee ecabatl: dient a 
SiaGenes OIRO AT Teta eSATA ae ie te eet ee oe 
g1acc re all'effetto stimolante del rimedio, si ha un’azione am- 
molliente.’L’unguento non deve essere troppo forte; da 32" ,80 a 78". ,60 





(1) Brit. Med. Jour., Feb. 16, 1878. 
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di catrame per ogni 31 grammi sono ordinariamente sufficienti. Si 
pud aumentare la dose se la parte ammalata ha bisogno di maggiore 
stimolazione. Le due forme di catrame adoperate comunemente sono 
la pece liquida e Volio cadino. Si ponno applicare nella stessa ma- 
niera ed hanno la stessa azione sulla pelle. 


Pr. Olio cadino . grams 1, 90 
Cerato semplice » Dd aol 
Olio di mandorle amare gocce 6 

M. F. ung. 


Questo é uno dei pit eleganti unguenti di catrame. Per il capo i 
preparati liquidi sono migliori degli unguenti. Cosi adoperasi per il 
capo talvolta il catrame , con eccellenti risultati , combinato col- 
l' alcool, nella forma seguente : 


Pr. Pece liquida gram. 3,9 


Glicerina » 28 
Alcool pee 2a 
Olio di-mandorle amare gocce 15 


M.—S. Da strofinare bene sulla cute. 


In qualunque modo si adoperi, la parte deve essere strofinata bene 
col medicamento due volte al giorno per mezzo di un pezzo di fla- 
nella. L’unguento deve essere non solo spalmato sulla superficie cu- 
tanea, ma energicamente strofinato sovra essa per dieci 0 quindici 
minuti. In ciascuna applicazione si deve usare una piccolissima quan- 
tita, e si strofinera sulla pelle fino a che sara tutta sparita. Le stesse 
norme si terranno presenti quando si trattera di preparati liquidi. 
Il catrame si associa anche vantaggiosamente al sapone nella cura 
dell’ eczema. Nei tratti eczematosi cronici molto grossi , antichi e 
coriacei si possono applicare, allo stesso modo degli altri preparati 
testé descritti, parti eguali di alcool, di sapone verde e di pece li- 
quida. A produrre un’azione pit forte, invece del sapone si puo usare 
la potassa alla dose di 30 a 90 centigrammi per ogni 31 gramml 
della suddetta mescolanza. I Dr. Bulkley, di New York, ha dato 
alla pratica un ottimo preparato alcalino di catrame, che ha sul 
catrame comune il vantaggio di potersi combinare coll’ acqua e Sl 
puod allungare secondo le esigenze dei singoli casi. La sua formola 
é la seguente : 


Pr, Pece liquida gram, 11,40 
Potassa caustica » 3,80 
Acqua distillata » 17,5 
M. (1) —S. « Liquore di pece alcalino ». Da* usare allungato. 


Si pud usare nella forma di lavanda o di unguento. Se come lavanda 
bisogna allungarlo coll’acqua, — da 3°",80 a 158" ,20. o piu per ogni 
mezzo litro , secondo lo stato della pelle e la sensibilita dell’ indi- 
viduo. Bisogna badare a non servirsi di una mescolanza troppo for- 
te, giacché, si tenga bene a mente, essa contiene una erande quan- 





(1) La potassa si deve sciogliere nell’acqua e gradatamente aggiungere alla pece 
agitandole insieme in un mortalo. 
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titd di potassa caustica, che pud essere nociva alla pelle. Ho visto 
seguire dispiacevoli effetti quando non si e badato a cid. Quando 
l eczema é circoscritto e vi ha infiltrazione , naturalmente si puo 
usare molto piw forte, per esempio, una parte su cinque 0 dieci di 
acqua, cui si fa seguire I’ applicazione di qualche unguento. I] li- 
quore di pece alcalino si pud anche associare all’unguento, da 38" 80 
a 78",60 per ogni 31 grammi, : 

Nella cura dell’eczema si adoperano varii saponi. Il comune sa- 
pone duro o sapone di soda, di cui é tipo la varieta chiamata sa- 
pone di Castiglia, si pud usare allo scopo di pulizia, ma per otte- 
nere un’azione detersiva pil energica si deve ricorrere ai saponi di 
potassa i quali.compiono un ufficio molto importante nella cura di 
certi eczemi. E da ricordare che tutti i saponi sono pit o meno al- 
calini, secondo che sono duri 0 molli e secondo la loro qualita e 
che se non si prescrivono opportunamente ponno arrecare danno. 
Questa osservazione concerne segnatamente i saponi forti di potassa 
conosciuti col nome di sapone molle, di sapone verde, di sapone 
nero, di sapone bruno-e di sapone dolce, che contengono una certa 
quantita di alcali libero. Il sapone verde ha molti usi nell’eczema. 
Si pud adoperare solo o con l’alcool nella forma di soluzione alcoo- 
lica. (Veggasi p. 71). Esso é un agente detersivo indispensabile e - 
Si pud spesso usare per togliere le croste e le squame dai siti ec- 
zematosi prima di applicare altri rimedii (1). 

Il sapone verde ha la massima eflicacia sull’eczema rubro (2). In 
questi casi si applica sistematicamente ed in unione ad un unguen- 
to. Quanto pit localizzata e Ia malattia tanto maggiori sono le pro- 
babilita di successo; infatti si pud affermare che, generalmente, que- 
sto metodo di cura sia d’adottare soltanto nei casi in cui la malat- 
tia e limitata ad uno o parecchi punti. Quando l’eczema é diffuso, 
e su varie parti del corpo, corrispondono meglio altri metodi. Nei 
frequenti , antichi eczemi delle gambe costituisce la cura per ec- 
cellenza e produce cangiamenti che per lo piu sono maravigliosi: 
in tali casi vi si pud contare quando altri rimedii sono stati fru- 
stranei. E anche opportuno in certe altre forme locali, per esem- 
pio, negli eczemi con infiltrazione delle mani e delle braccia, negli 
_ eczemi cronici della faccia, e, realmente , in tutti i casi in cui la 
malattia é circoscritta ad una speciale regione. 

La cura consiste nell’applicazione del,sapone, seguita immediata- 
mente dall'uso di un unguento oleoso. Il sapone applicato solo, in 
qualunque forma dell’ eczema, agisce come un caustico blando e 
come un irritante ed in generale tende solamente ad aumentare la 
malattia. Cid non si dee mai dimenticare; spesso si procura molto 
danno coll’uso non giudizioso e troppo esagerato di un sapone for- 





(1) Per avere risultati uniformi dall’uso del sapone é bene usare sempre la stessa 
qualité, di cui si conosce la forza costante. Quello manifatturato da Duvernois a 
Stuttgart, in Germania, @ il migliore dei saponi di questa specie che io abbia co- 
nosciuto. Ci viene importato da McKelway e da Remington, di questa citta. 

(2) Ad Hebra spetta |’onore di essere stato il primo a stabilire il metodo di 
cura che ora si descriverd, Credo che é una delle pit importanti contribuzioni che 
Sieno state portate alla terapia cutanea. Perché riesca fa d’uopo che le norme re- 
lative alla sua regolare esecuzione sieno fedelmente osservate, 


428 INFIAMMAZIONI 


te. L’unguento adoperato a preferenza dal ProfessoreH ebra, e quello 
che senza dubbio é il migliore, é ’unguento diachilon di cui abbiamo 
gia discorso. Le istruzioni relative implicitamente sono essenziali. 
Un piceolo pezzo di sapone, del volume di una noce, si spalma so- 
vra un pezzo'di flanella bagnata, questa si applica immediatamente 
sul sito ammalato e vi si strofina energicamente e con moderata 
pressione fino a che sia sparita qualsiasi traccia di sapone. Allora 
s'immerge nell’acqua calda e di nuovo si applica allo stesso modo 
sulla parte e formasi cosi una copiosa saponata. Di quando in quando 
si pud aggiungere altra acqua, fino a che un’abbondante lisciva co- 
vre la pelle ed allora con acqua pura si lavera bene la parte am- 
malata, portando via qualunque residuo di sapone e dopo si asciu- 
ghera dolcemente con un morbido pannilino. La fregagione deve es- 
sere fatta con una certa forza, secondo il grado dell’ infiltrazione, 
secondo la regione passionata e la sensibilita della pelle. I] tempo 
che si dee spendere a questa operazione sara relativo all’effetto pro- 
dotto; nei casi leggieri ponno bastare cinque a dieci minuti, men- 
tre nelle profonde infiltrazioni, massime sovra regioni insensibili 
del corpo, si ponno spendere venti minuti utilmente per clascuna 
applicazione. La prima deve essere sempre alquanto moderata, in 
modo da non produrre una grande distruzione di epidermide, che 
cagionerebbe dolore. Quanto a cid le senzazioni dell’ infermo sa- 
ranno sempre di guida. L’operazione non € dolorosa, come si po- 
trebbe supporre, ma, invece, ordinariamente é piacevole e fa ces- 
sare il prurito. Per Jo pit arreca sollievo all’ ammalato che ge- 
neralmente se ne compiace. La parte immediatamente dopo la la- 
vanda presenta un aspetto rosso ed é irritata; la pelle é pulita, te- 
sa, lucente, coll’epidermide sottile ed imperfettamente formata. Qua 
e la si possono vedere punticini da cui stillano gocce, quanto una 
punta di spillo, di siero limpido. 

Dopo la suddetta operazione la parte é preparata per l'unguento, 
che si dee apprestare prima che si cominci la lavanda, talche non 
si perda tempo pria di applicarlo, giacché in questo momento non 
é permessa: nessuna tardanza. L’unguento si spalma con una larga 
spatola o coltello sovra strisce 0 pezzi di morbida 0 cedevole mus- 
solina , precedentemente tagliati della forma della parte alterata. 
Non é bene covrir tutto con un largo pezzo di tela, ma é preferi- 
bile usarne parecchi pezzi, acciocche si possano meglio adattare 
alla superficie cutanea ammalata. L’ unguento si deve spalmare in 
abbondante strato sulla tela, alto almeno quanto il dorso di un co- 
mune coltello da tavola. Allora si avvolge la parte con queste stri- 
sce. semplicemente, in modo che non si formino pieghe o crespe, 
abbracciando tutta la superficie che subi l’applicazione del sapone. 
KE condotta pit prudente applicare I’ unguento in quantita troppo 
copiosa che troppo scarsa. Finalmente Ja parte ammalata deve es- 
sere coverta da panni ai suoi margini per impedire che Si versl 
oltre di essi l'unguento disciolto dal calore cutaneo e vi Sl debbono 
fissare per mezzo di strisce o di fasce. La fasciatura e anche una 
cosa importante, giacche una debita applicazione di questa contri- 
buisce materialmente alla riuscita della cura. E cosa essenziale che 
Vunguento stia in intimo contatto colla pelle, e che vi sia mante- 
nuto. Se la regione ammalata non é estesa, si pud permettere al- 
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P infermo che adempia le sue solite occupazioni , badando pero di 
non fare spostare Ja medicatura. ! i 

Putta la suddetta operazione si deve ripetere nello stesso preciso 
modo e con la stessa attenzione, non trascurandone nessuna parti- 
colarita, due volte al giorno, la mattina e prima di andare a letto 
la sera. Per lo pitt subito se ne prova un miglioramento. L’infermo 
vedra diminuito il prurito dopo la prima applicazione di sapone, 
ed un notevole miglioramento dopo che per breve tempo ha subito 
Yazione dell’unguento. 11 sopra descritto metodo di cura é uno dei 
pit efficaci mezzi che possediamo per procurare immediata diminu- 
zione del prurito. 

Nelle estese ed antiche isole d’ eczema talvolta é necessario ri- 
correre ad un caustico pitt potente del sapone verde, nel qual caso 
si pud applicare una soluzione acquosa di potassa, la cui dose 
puo variare da 60 centigrammi a 1*",90 0 3%" ,80 per 31°"; ma nel- 
Y usare cosi forti rimedii é-necessaria la massima cautela, e si 
devono applicare in ogni caso dallo stesso medico. Quanto piu forte 
e Vapplicazione, tanto meno spesso si deve ripetere ; una volta in 
giorni alterni, o due volte ed anche una sola per settimana, ba- 
steranno nella maggior parte dei casi nell’adoperare qualcuna delle 
testé riferite soluzioni. L’effetto del caustico in questi casi deve es- 
sere mitigato dalle compresse fredde e dopo si pud applicare Yun- 
guento diachilon nel modo sopra descritto. 

Vi sono molti altri rimedii e modi di cura per il periodo cronico 
dell’eczema, alcuni dei quali hanno gran valore e possono qui es- 
sere ricordati. I preparati mevcuriali occupano fra essi il primo po- 
sto e saranno utilissimi in molti casi, massime quando la malattia 
é circoscritta ad una piccola area senza tendenza a diffondersi. 11 
calomelano é senza dubbio il piu efficace, alla dose di 1°",90 0 
3B ,80 per 318". L’ossido rosso di mercurio, in dose variante da 
30 centigrammi ad 1,80 per 31£" e l’'ammoniuro di mercurio, nella 
stessa dose, sono anche utili. Questo ultimo é@ meno energico nel- 
Vazione dell’ ossido rosso, e si pud prescrivere con buon risultato 
nell’eczema pustoloso dei bambini. Gli altri mercuriali, come il clo- 
ruro corrosivo, i] ioduro rosso, l'ossido nero, il nitrato e il bisol- 
furo, si ponno eziandio usare. E da ricordare che vi e un leggiero 
pericolo di salivazione pure quando si applica sovra superficie ri- 
strette , e che talvolta s' incontrano alcuni individui i quali sono 
estremamente suscettibili. Il solfuro talvolta agisce beneficamente. 
Gli acidi borico e salicilico sono anche vantaggiosi. 

ll glicerolato di sottoacetato di piombo, molto divulgato da Sqwi- 
re (1), di Londra , si pud tenere altresi presente. IE un preparato 
utile in molti casi e pud essere specialmente raccomandato, alla dose 
di 90 a 180 centigrammi per ogni 312, nell’eczema rubro delle estre- 
mita inferiori. B utilissimo quando la malattia é diffusa ed ha un co- 
Tosso — alquanto scuro, con gocciolio di umore, infiltrazione, 
ae turgore ed @ accompagnata da uno stato varicoso (2). 









(1) Medical Times and Gazette, March 18 e 25, 1876. : 
(2) Veggasi una contribuzione a questo argomento, con’ casi clinici, del Dr. 
V an Harlingen emia, Phila. Med. Times, Aug, 3, 1878. La formola di Squire 
& la seguente: Acetato di piombo, 5 parti; litargirio 8'/, parti; glicerina , 20 
Dunrina — Malattie Cutanee 17 
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Contro Veczema circoscritto ostinato é utile la vescicazione pro- 
curata colle cantaridi. Un risultato identico si pud ottenere dall’a- 
cido carbolico allungato con l’alcool, dalla tintura di iodo e dal ni- 
trato di argento. La gomma elastica vulcanizzata é@ anche un utile 
agente terapeutico. In forma di fascia soli'da di gomma o di tela, 
applicata strettamente sulla parte, serve a tutelare la pelle e ad 
escludere l’aria ed ha un reale effetto curativo. Quando é possibile 
si deve usare continuamente, giorno e notte. Si deve togliere e 
pulire una o due volte nel corso delle ventiquattro ore, ed allora 
si pud asciugare la pelle o strofinare con un panno e dopo riap- 
plicare la fascia o la tela (1). 

Prognosi.— Questa é@ relativa alle circostanze che accompa- 
enano ciascun caso. Pertanto si pud affermare che la malattia é 
sempre curabile. Vi sono alcune cose che bisogna prendere in con- 
siderazione prima di emettere un’opinione circa la durata probabile. 
Lo stato generale dell’organismo é la prima cosa che bisogna stu- 
diare ; e, quanto a cid, fa d’uopo accertare, se é possibile, la causa 
della malattia. Nell’eczema cronico generalizzato cid ha somma im- 
portanza e ne dipende totalmente la prognosi. Poi é da determi- 
nare la varieté della malattia: se le lesioni elementari si mostrano 
in forma regolare, definita, o se tendono alla irregolarita ed al po- 
limorfismo. 

E ben noto che certe varieta di eczema ordinariamente hanno 
un corso ostinato e lungo, mentre altre tendono a finire dopo rag- 
giunto un certo periodo. L’eczema vescicoloso acuto infiammativo, 
per esempio, pud compiere Ja sua parabola in breve e determinato 
tempo, mentre, d’altra parte, l’eczema papuloso tende a divenir cro- 
nico. Bisogna tener conto altresi del periodo dell’eruzione, non che 
della durata della malattia; oltre a cid se si tratta di un primo at- 
tacco o di una ricaduta. EK inoltre cosa importantissima determi- 
nare se la malattia é acuta o cronica; se il processo tende a fi- 
nire spontaneamente, o a prolungarsi indefinitamente , con secon- 
darii cangiamenti. 

Nel fare la prognosi si dee anche aver presente il sito della eru- 
zione, giacché l’eczema di certe parti del corpo e quasi invariabil- 
mente ostinato. Sul capo e sulle orecchie é per lo piu molesto e 
spesso tende a divenir cronico. Sul naso e nella bocca la varieta 
eritematosa in generale é indomabile. L’eczema dello scroto e del 
pari restio a guarire e talvolta é molto ribelle. Sulle gambe , nei 
vecchi, massime se complicato a vene o ad ulcere varicose, © au- 
che pit 0 meno incurabile. 


parti, in peso. Si mescoli e si tenga alla temperatura di 850° F. e si filtri attra- 
verso un’imbuto pieno di acqua calda. Il liquido chiaro, viscido che si ottiene é 
composto di 720 centigrammi di sottoacetato di piombo per ogni 31 grammi. Que- 
sto si usa come base colla quale si fanno i preparati che si adoperano, allun- 
gandola colla semplice glicerina. 

(1) Per ulteriori informazioni sulla cura dell’eczema indichiamo al lettore le mo- 
nografie di Anderson (A Practical Treatise upon Eczema, including its Liche- 
nous and Impetiginous Forms, Third edition, with illustrations. Philadelphia, 1875); 
Bulkley (The Management of Eczema. New York, 1875); and Taylor (On the 
Treatment of Eczema, New York, 1876). 
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VARIETA LOCALI DI ECZEMA, LORO DIAGNOSI © CURA. 


L’eczema si pud manifestare su qualunque parte del corpo. Nes- 
suna regione ne va esente. Si pud presentare sovra una parte cir- 
coscritta soltanto del corpo o su tutto l’integumento. Quando é pas- 
sionata tutta la superficie cutanea, mon lasciando Jibera nessuna 
porzione di pelle , chiamasi ECZEMA UNIVERSALE, e la varieta in 
questo caso é o leritematosa o la vescicolosa ; nondimeno una for- 
ma cosi diffusa del morbo é rara. Ordinariamente si mostra in for- 
ma di una o pit isole irregolarmente conformate, la cui estensione 
varia da quella di una piccola moneta a quella della palma della 
mano. L’eczema attacca certe regioni del corpo a preferenza delle 
altre. Siccome presenta particolarita di manifestazione e di corso 
secondo che sta in una 0 in altra parte, é necessario dare una de- 
serizione delle piu comuni fra le cosi dette varieta dell’eczema. Al 
. tempo stesso toecherd della loro diagnosi differenziale e della loro 

cura speciale. ; 

EczEMA DEL CAPO. — L’ eczema si osserva sovente sul capo, in 
generale nella forma eritematosa, vescicolosa, 0 pustolosa. La pri- 
ma varieta, d’ordinario, tende ad assumere un corso cronico, e su- 
bito passa in quel periodo conosciuto col nome di eczema squa- 
moso. Le isole eczematose hanno per lo pit contorni irregolari e 
0 ponno essere uniche o numerose su qualsiasi regione. La malat- 
tia pud attaccare anche tutto il capo, restandone alterata simil- 
mente ogni sua parte. Generalmente il prurito é molesto. 

La varieta pustolosa é pit comune nei bambini che negli adulti. 
O si osserva in forma di piccole isole di pustole, qua e la, 0 come 
e pit frequente , altera tutto il capo. Le pustole per lo pit’ sono 
numerose, per la maggior parte intorno ai follicoli dei capelli; su- 
bito si rompono e versandosene il liquido sulla pelle circostante si 
dissecca e forma croste giallo-verdastre. A misura che il processo 
progredisce e si formano nuove pustole, che seguono lo stesso cor- 
So, le croste divengono pit grosse e piu voluminose, finché in breve 
tempo pud covrirsi tutto il capo di una cuffia di crosta. I capelli 
Si ingarbugliano e si ammassano, la secrezione di sehorrea si accu- 
mula e subito, se la parte non si pulisce spesso , si ha dolore di 
capo. Questa e la descrizione dell’eczema pustoloso tipico, che con- 
cerne tanto gli adulti quanto i bambini. La malattia pud durare po- 
che settimane 0 anni, secondo le circostanze. Il prurito comune- 
mente non € cosi accentuato come nelle altre varieta. 

Nei casi grayi di eczema pustoloso del capo frequentemente si 
osserva un notevole ingrossamento delle glandole sottocutance del 
collo; spesso divengono tumide e ponno presentare un aspetto bozzo-~ 
luto. Cid avviene specialmente sul dorso e sul collo ed anche dietro 
le orecchie, Ammalano per simpatia ed aumentano o diminuiscono 
di volume a misura che la malattia peggiora 0 migliora. Non suppu- 
rano mal, ma restano alterate fino a che non cessa l’eczema. Spesso 
S1 OSservano piccoli ascessi sul capo di fanciulli malaticci, e tendono 
a complicare la malattia primaria. Spesso, una all’eczema del capo 
Yanno congiunti i pidocchi, massime nei fanciulli, vuoi come causa 
primitiva , vuoi dietro ad ingarbugliarsi dei capelli, che allora 
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costituiscono un’adatta abitazione per essi. Sono una causa frequente 
della malattia, segnatamente nel capo dei fanciulli poveri mal nu- 
triti e mal puliti e la loro presenza o mancanza deve essere sem- 
pre accertata Ponno sfuggire alla nostra ricerca quando sono poco 
numerosi o quando i capelli sono lunghi e folti sicche li nascon- 
dono. Le loro uova o lendine, ordinariamente si attaccano ai ca- 
pelli lontani dalla superficie cutanea del capo. Quando vi sono i 
pidocchi sono estremamente dannosi e reclamano una cura attiva. 

La diagnosi dell’eczema del capo talvolta é difficile ; pud essere 
confuso con la psoriasi, con la seborrea, col favo, con la sifilide e 
con la tigna tonsurante. Lo eczema spesso si pud distinguere dalla 
psoriasi per la sua tendenza, durante un dato periodo del suo corso,i 
a presentare umidita; la psoriasi non é mai umida Nell’eczema 
margini dei tratti alterati non sono accentuati, ma si confondono 
insensibilmenle con la cute sana ; nella psoriasi questi margini sono 
distinti. L’eczema generalmente mostra croste se vi é stata essu- 
dazione liquida , 0 piccole e sottili squame se é in un periodo di 
desquamazione ; la psoriasi presenta le squame tipiche secche, gros- 
se, biancastre, colore madreperla. L’eczema pud o no attaccare tutto 
il capo soltanto , la psoriasi del capo fa vedere ordinariamente i 
segni della sua presenza sovra altre regioni del corpo. L’ eczema 
del capo comunemente mostrasi neg!’ individui debilitati; la pso- 
riasi pia spesso nei robusti. L’eczema del capo generalmente desta 
maggiore prurito della psoriasi. Ne’ casi dubbii la storia ed il corso 
del morbo pud essere utile per fare la diagnosi. 

L’ eczema e la seborrea non di raro Si rassomigliano molto. Il 
primo tende a svilupparsi in isole; la seborrea quasi sempre attacca 
tutto il capo uniformemente. La secrezione liquida e Je relative cro- 
ste dell’eczema debbono essere anche tenute presenti ; nella sebor- 
rea non vi ha scolo, giacché il .suo prodotto é composto di squa- 
me secche e sottili, di natura grassa, che si ammassano ed aderi- 
scono intimamente alla cute del capo L’ eczema @ un processo 
molto pit. acuto e rapido della seborrea, poiché sovente sorge in 
modo repentino ; la seborrea si manifesta a gradi a gradi. L’ecze- 
ma provoca prurito ; la seborrea raramente lo provoca allo stesso 
grado, spesso non lo desta affatto. Le isole di eczema squamoso 
sono rosse ed infiltrate ; quelle di seborrea generalmente sono pai- 
lide e non infiltrate. ; 

L’eczema si pud confondere soltanto colla tigna favosa quando é 
della varieta pustolosa ; in tali casi le due malattie si possono fa- 
cilmente confondere, giacché le croste rispettive sono somiglianti. 
Nell’ eczema, perd, le croste sono la conseguenza di pustole pre- 
cedenti; nella tigna favosa le croste sono speciali, essendo comin- 
ciate come croste. Le croste dell’ eczema sono gialle verdastre ; 
quelle della tigna favosa color giallo di limone ; inoltre anno la 
forma di calotta, sono rotonde, discrete o confluenti, e tendono a 
mantenere la loro forma originaria ; si formano con lentezza, sono 
secche e friabili. Talvolta Virritazione della pelle prodotta dal pa- 
rassita é tanto forte da produrre una dermatite suppurativa intorno 
alle croste, nel qual caso la diagnosi pud essere anche piti difficile. 
L’odore che emana da un capo attaccato dall’eczema @ sovente nau- 
seoso; nella tigna favosa, quando il morbo é diffuso, lodore e ca- 
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ratteristico, ed é simile a quello dei sorci. Il microscopio determina 
la diagnosi , giacché le croste della tigna favosa sono quasi total- 
mente composte di funghi, i cui elementi si ponno subito scovrire 
col microscopio che ingrandisce a trecento diametri. 

Gerte forme tardive di sifilide del capo si possono confondere con 
Y eczema ed in questi casi la diagnosi pud essere oscura. Le croste 
possono essere simili, ma generalmente vi sono segni di ulcerazione 
nella sifilide, che mancano totalmente nell’ eczema. Le ulcere hanno 
margini evidenti, con base alterata, grigiastra, con copiosa secre- 
zione, densa, cremosa. Non vi é€ prurito forte nella sifilide , ma 
nell’ eczema ordinariamente é rilevante e spesso insopportabiie. 
L’ odore che emana da un capo sifilitico é per lo piu penetrante 
e disgustoso. La storia nei singoli casi pud coadiuvare la dia- 
enosi. 

L’eczema eritematoso 0 squamoso con facilita si pud confondere 
con la tigna tonsurante. Le isole di eczema perd, non perdono 1 
capelli; nella tigna tonsurante i capelli cadono uniformemente per 
un ottavo o quarto di pollice sopra il capo, dando a questo un aspetto 
tale da sembrare che vi si fosse passato il rasoio e che i capelli 
sono cresciuti di nuovo. I capelli sembrano rosicchiati. Le isole di 
tigna tonsurante sono circolari; nello eczema ordinariamente sono 
rotondeggianti, ma di raro ben definite. I capelli nella tigna ton- 
surante hanno un aspetto secco, sembrano attorcigliati , fragili e 
cadono rapidamente ; nell’ eczema restano fissi a meno che I in- 
fermo non li strappi. Nella tigna tonsurante il capo ha un co- 
lore smorto, di piombo ; nell’eczema é rossastro. Il prurito nello 
eczema é notevole; nella tigna tonsurante spesso comparativamente 
é leggiero. Quanto alla tigna tonsurante si hanno spesso notizie di 
contagio. ; 

La cura dell’ eczema del capo sara relativa alla varieta del morbo, 
al periodo in cui trovasi ed allo stato di salute dello infermo. La 
eta di questo deve essere anche tenuta presente. Se é un caso della 
varieta pustolosa importa moltissimo allontanare completamente le 
croste; cid si ottiene benissimo ungendo il capo con olio di ulive 
o di mandorle dolci e poi lavandolo con acqua calda e sapone in 
copia. Se le croste sono abbondanti e molto aderenti, sara neces- 
sario lasciarvi |’ olio durante tutta la notte, sovrapponendovi una 
cuffia di flanella ed una fascia per tenere I’ olio in contatto con le 
croste. L’uso dell’olio e della cuffia si dee continuare fino a che il 
capo sia totalmente libero di croste. Nei casi gravi acuti, quando 
di giorno in giorno appaiono pustole, 1’ applicazione dell’ olio nel 
modo su descritto, costituisce per se stesso un’eccellente cura e si 
puo adoperare talvolta quando altri rimedii sono troppo stimolanti. 
La glicerina e l’acqua, una parte. su due o tre, 0 una di unguento 
(di petrolio , saranno anche utili. Raramente o forse mai é¢ neces- 
sario radere o tagliare i capelli. Questa operazione non si deve mai 
eseguire se non nei fanciulli, giacché l’importanza che si annette 
alla capigliatura, specialmente dalle donne, é superiore a qualsiasi 
leggiero beneficio che Si puod trarre tagliandola. Nei fanciulli e nei 
hbambini, perd, nei casi gravi, massime se complicati da pidocchi, 
possono essere rasi, allo scopo di meglio curare la parte ed appli- 
carvi piu esattamente i rimedii. Se vi sono numerose lendine, in 
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questo modo si allontanano pit presto e con maggiore efficacia. Nei 
casi infiammativi, la lotio nigra o una delle lavande coll’acido fe- 
nico si pud passare per dieci o quindici minuti ogni volta, mattina 
e sera, @ poi si pud applicare un preparato oleoso. Un unguento 
composto di 18" ,90 a 38,80 di blando cloruro di mercurio per ogni 
31s" di unguento semplice o di petrolio sara efficace; si avvisi pero 
di usarne una piccolissima quantita e stropicciarla sul capo. Nei 
casi in cui sembra che le lavande e le ripetute pulizie aumentino 
l'infiammazione, e€ meglio sospendere per pochi giorni queste cure, 
dopo dei quali si pud di nuovo portare qualche rimedio sulla cute. 
L’ ammoniuro di mercurio in forma di unguento , 60 a 180 centi- 
erammi per ogni 31%", corrisponde anche bene; se vi son pidocchi 
servira da parassiticida. Sessanta centigrammi di ossido rosso di 


mercurio per ogni 31% di vaselina anche si possono adoperare. 


Le isole di eczema squamoso richiedono una cura stimolante si- 
mile a quella che si usa sovra altre parti del corpo. I rimedii piu 
utili sono i preparati di catrame, in forma di unguento o di la- 
vanda, che, in una dose, o in altra, nella maggior parte dei casi 
saranno tollerati; nonpertanto vi hanno casi in cui non si possono 
usare, a causa di qualche speciale condizione della pelle. 3%" ,80 
di catrame o di olio di cade per ogni 31s" di alcool, e la tintura 
composta di parti eguali di sapone molle, di catrame molle e di 
alcool, sono eccellenti preparati per i casi piu cronici, nei quali e 
reclamata una notevole stimolazione. Un preparato piu blando, com- 
posto di 18",90 o di 3% ,80 di olio di cade per ogni 31" di olio di 
mandorle dolci, é.anche utile. I varii altri preparati stimolanti si 
possono pure applicare secondo che richiede il caso. 

ECZEMA DELLA FACCIA. — La faccia é una sede comune dell’ ec- 
zema. Sovra essa la malattia pud essere acuta o cronica. La va- 
rieta eritematosa si osserva spesso sulla faccia degli adulti, in forma 
d’ isole sulla fronte, sulle guance e sovra altre regioni. Le varieta 
vescicolosa e pustolosa sono anche frequenti, massime nei bambini. 
Quando la malattia sul capo é diffusa, pud propagarsi un poco sulla 
fronte. La superficie cutanea pud essere rossa, infiltrata e legger- 
mente squamosa 0 pud presentare segni di umidita con croste. Lo 
eczema ha luogo molto pit frequentemente sulla faccia dei bam- 
bini e dei fanciulli che degli adulti. Nei teneri fanciulli ¢ una sede 
comune della malattia. Il naso, specialmente le pinne e le naricl, 
negli adulti presenta non di raro l’ eczema eritematoso , ed ordi- 
nariamente é ostinato. I prurito in questi ultimi casi generalmente 
é grave ed é causa di grande molestia. Insieme al naso pud essere 
passionato il labbro superiore. 

EcZEMA DELLE LABBRA. — La malattia talvolta attacca le labbra, 
o sole o insieme ad altre parti della faccia. Possono ammalarsi un 
labbro 0 amendue. I sintomi che si osservano sono turgore , ros- 
sore, calore, infiltrazione, leggiera desquamazione e ragadi. La pelle 
intorno alla bocca pud essere sede della malattia, 0 possono essere 
attaccati i prolabri e la mucosa. Secondo che si e manifestata una 
» altra varieta della malattia, i sintomi saranno un po’ diversi. La 
bocca pud essere molto contratta e le Jabbra in parte incollate l’ un 
con l’altro dall’essudato; vi ponno essere anche croste. La mucosa 
talvolta é tanto alterata da avere in parte perduto I’ epitelio. 
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Bisogna essere attenti nella diagnosi, giacché tanto l’erpete lab- 
biale quanto la sifilide hanno un aspetto che si pud confondere fa- 
cilmente con quello dell’ eczema. L’erpete ha sempre un corso acuto, 
durando al massimo soltanto per un breve periodo e, oltre a cid, 
si presenta in forma di un gruppo distinto o di gruppi di vesci- 
chette. L’eczema attacca un tratto piu esteso ed é invariabilmente 
ostinato. La sifilide che si manifesta sulla bocca ha una predile- 
zione per gli angoli, ove ordinariamente é localizzata; le ragadi 
spesso sono profonde e per lo pil segregano un prodotto puri- 
forme. . 

La cura di questa varieta dell’eczema é difficile ed é@ noijosa per 
l'infermo. Tanto le applicazioni di agenti energici , quanto quelle 
di rimedii blandi, sono utilissime. Le soluzioni di potassa o di ni- 
trato di argento, l’ acido carbolico e l’alcool,  unguento di catrame 
ed altri rimedii eroici, si possono sperimentare; 0, d’altra parte, 
pud avvenire che si ottenga piu notevole miglioramento dagli un- 
guenti ammollienti e dalle lavande, come glicerina ed acqua, olio 
di mandorle dolci, vaselina e preparati simili. 

ECZEMA DELLE PALPEBRE. — Questo é@ molto frequente nei fan- 
ciulli che hanno un abito scrofoloso e si manifesta lungo i margini 
delle palpebre. I follicoli piliferi sono alterati da pustolette, cui ten- 
gono dietro le croste. Le parti generalmente sono tumide, rosse, e 
producono prurito, e, se non si puliscono, tendono ad incollarsi. 


Vi pud essere congiuntivite o pud mancare. La cura locale deve. 


variare secondo la gravezza del morbo. Se é acuto si possono aspor- 
tare le cigliae toccare i margini con una soluzione di potassa nel- 
lacqua, 6Ocentigrammi per 31", come consiglia McCall Anderson. 
Gli orli debbono essere asciugati bene e le palpebre arrovesciate , 
applicandovene una piccola quantita per mezzo di una finissima spaz- 
zola. L’ alcali deve essere subito neutralizzato con |’ acido acetico 
allungato 0 con l’aceto aromatico. L’operazione si puod ripetere ad 
intervalli di pochi giorni, dopo si pud usare un unguento debole 
di nitrato di mercurio. Nei casi blandi questo unguento , piu de- 
bole, si pud usare solo con buon risultato. E appena necessario ag- 
giungere che la cura interna energica, coi provvedimenti igienici, 
€ richiesta in quasi tutti questi casi. 

ECZEMA DELLA BARBA. — Quando la malattia attacca la regione 
della barba produce deformita, dolore e molestia, e generalmente 
ha un corso molto ostinato. E caratterizzato dalla formazione ra- 
pida ed estesa di pustole, che stanno a preferenza intorno ai peli. 
Subito Si formano croste giallastre o verdastre , le quali, ammas- 
Sando i peli, aderiscono solidamente alla parte. Tutta Ja regione 
della barba o una porzione soltanto, possono essere passionate. La 
malattia pud avere un corso acuto, ma piu frequentemente é cro- 
nica. Pud essere limitata alle parti della faccia provviste di peli o 
pud, € spesso @ cosi, diffondersi ad altre sue regioni. Sotto questo 
aspetto differisce dalla sicosi non parassitaria, che é sempre circo- 
scritta ai follicoli piliferi. Quanto agli aspetti generali, queste due 
malattie sono del tutto simili, ma la differenza nella maggior parte 
dei casi © abbastanza chiara quando si studiano bene i diversi punti 
che le distinguono, La sicosi non é che un’infiammazione dei fol- 
licoli piliferi, — una follicolite della barba, — qualificata dalla for- 
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mazione di ‘papule, di’ tubercoli e di pustole; il processo ¢ profondo 
e-attacca i follicoli stessi. Nell’ eczema il processo é@ pit superfi- 
ciale e si diffonde in superficie, attaccando nel suo corso i follicoli 
appunto come nell’eczema del capo. Le papule ed i tubercoli, co- 
muni nella sicosi, mancano completamente nell’ eczema della barba. 
La storia generale del caso coadiuvera a distinguere le due ma- 
lattie. 

La tigna sicosi rassomiglia eziandio all’eezema della barba; ma, 
tenendo presenti certi sintomi che si osservano sempre nella prima 
affezione, non pud avvenire um errore. Le croste generalmente sono 
copiose nell’eczema; nella tigna sicosi sono scarse. Allontanatele, 
la superficie della cute nello eczema si trova morbida; nella tigna 
sicosi é sempre ineguale , tubercolare e granosa. Cid é di somma 
importanza per la diagnosi. } peli nell’eczema non si possono strap- 
pare senza dolore; stanno solidamente impiantati nei loro follicoli. 
Nella tigna sicosi cadono quasi spontaneamente. Gli stessi peli, esa- 
minati o ad occhio nudo, o col microscopio , sono diversi ; nello 
eczema sono diritti, con una massa lussureggiante , olutinosa ; la 
guaina é attaccata alle loro radici, mentre nella tigna sicosi sono 
storti , attorcigliati e ordinariamente secchi. Nell’ eczema non vi 
sono funghi; vi sono sempre nella tign icosi e si ponno scovrire 
subito col microscopio. L’eczema non € contagioso; la tigna sicosi 
é tale in alto grado e la sua origine pud, inoltre , essere seguita 
spesso fino alla tigna circinata, sia sovra altre parti del corpo, sia 
sovra altri membri della famigha. 

La cura, per essere efficace, deve essere energica. Dopo che sono 
state allontanate le croste per mezzo di cataplasmi 0 di acqua. calda 
e sapone, la parte deve essere rasata bene. La prima volta cio puo 
recare dolore all’ infermo, ma poi, ordinariamente , gli ammalati 
non se ne lamentano. La regione della barba deve essere tenuta 
pulita, radendola ogni giorno 0 uno si ed uno no, secondo che e 
nesessario. Questa é una parte importante della cura. La difficolta 
di portare i rimedii in immediato contatto con la pelle sara notata 
se si permettera che spuntino i peli duri. Se la malattia © acuta 
la cura con l’unguento diachilon e sapone, sla di Castiglia, sia 
molle, si pud prescrivere, trattando la malattia nello stesso modo 
con cui si tratta nelle parti del corpo in cui mancano 1 peli. Le 
applicazioni si possono fare continuamente, giorno e notte, 0 sol- 
tanto la notte. Le parti non debbono essere mat stropicciate ener- 
gicamente, né si debbono applicare i saponi molli, a meno che lo 
unguento non si adoperi dopo di essi. Nel periodo cronico bisogna 
adoperare gli unguenti stimolanti. La prognos) é favorevole, purche 
linfermo esegua la cura fedelmente; ma anche ammesso cid, spesso 
é causa di molestia. 

ECZEMA DELLE ORECCHIE. — Le orecchie sono una sede frequente 
di eczema, tanto nei fanciulli che negli adulti, e possono asnane 
attaccate quando le regioni contigue sono ammalate, o sole. Le va- 
rieta eritematosa, vescicolosa e pustolosa qui Sl possono inlie mins 
nifestare. Nel periodo acuto le orecchie si gonfiano, sono rosse © 
sono sede di sensazioni di forte bruciore e prurito. Possono essere 
attaccati un orecchio 0 entrambi. I] processo sovente Si Detter 
al meato, cagionandone lV occlusione e temporanea sordita. Quando 
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vi sono vescichette o pustole si formano le croste che covrono tutto 
il padiglione ; in altri casi vi ha ingrossamento , con desquama- 
zione in forma di falde o di larghe squame. Il] meato, quando é at- 
taccato, ordinariamente presenta questa ultima forma. La diagnosi 
dello eezema del meato uditivo esterno spesso si trascura. 

A causa della speciale struttura anatomica delle orecchie un’ ef- 
ficace applicazione dei rimedii é difficile; gli unguenti, pero, saranno 
molto utili. I preparati di catrame hanno un valore speciale e sono 
tollerati, nella maggior parte dei casi, dopo che é cessato il pe- 
riodo acuto. Il calomelano é anche molto utile alla dose di 1® ,90 
per ogni 31 grammi. Quando la malattia sta nel meato, bisogna 
avere molta circospezione nello applicare i rimedii, altrimenti sono 
dannosi alla membrana del timpano. Il canale deve essere lavato 
per mezzo di una conveniente siringa e liberato da tutte le croste 
e le squame. Se entrambe queste sono copiose e indurite, si pud 
prima far penetrare una goccia di olio di mandorle dolci per ram- 
mollire la massa. L’uso delle soluzioni di potassa, seguite piu tardi 
dagli unguenti stimolanti, come si é suggerito per lo eczema delle 
palpebre, sara utile. Se si applicano soluzioni forti 0 caustiche fa 
d’ uopo tutelare il timpano e neutralizzare eli effetti del caustico. 
L’ eczema delle ae ee é ostinato. 

ECZEMA DELLE ARTICOLAZIONI. — Ivi la malattia generalmente pre- 
dilige la superficie della flessione; le ascelle, le superficie della fles- 
sione nell’articolazione del gomito, le cavita poplitee, le anguinaie, 
sono tutte regioni favorite. La malattia rapidamente passa allo stato 
umido, con macerazione dell’epidermide, portata via tanto- hei mo- 
vimenti delle parti, quanto nell’ attrito delle superficie opposte. 1] 
processo € quasi sempre simmetrico. In certi dei punti suddetti 
passa allo stato noto col nome di eczema intertrigo, di cui discor- 
reremo appresso. ‘ 

ECZEMA DEI GENITALI. — Questi organi sono frequentemente at- 
taccati e producono pit molesti sintomi. Nel maschio lo scroto ed 
il pene ponno essere passionati insieme, ovvero l’uno o J’altro sol- 
tanto puo essere sede della malattia. Lo scroto é la regione alte- 
rata comunemente. A causa della sua larga provvista di linfatici si 
puo gonfiare molto e divenire edematoso. L’umidita, le croste e le 
ragadi dolenti sono facili a manifestarsi, seguite da ingrossamento 


diffuso.. Il prurito ordinariamente é grave. E una forma della ma-. 


lattia. estremamente penosa e generalmente é ostinata. Gli organi 
femminili vanno soggetti a lesioni simili. Le grandi e piccole labbra 
ordinariamente sono attaccate , ma la vagina pud eziandio essere 
passionata. 11 morbo pud inoltre diffondersi alle parti circostanti , 
compreso il monte di Venere ed il perineo. Quando si ammalano 
le grandi o le piccole labbra, sono gonfie e per Jo piu edematose. 
Hanno un colore rosso chiaro 0 scuro; sono calde ed infiammate e 
per lo piu dalla loro superficie cola abbondante secreto; si formano 
le croste e le superficie opposte si ponno pid o meno ageglutinare, 
Altre volte non avviene nessuno scolo e le parti sono semplicemente 
eritematose e leggermente squamose. Il prurito é violento e pro- 
duce insopportabile molestia. Le cause della malattia nelle donne 
Spesso si debbono riferire a disturbi uterini. 

L’ eczema degli organi genitali in ambo i sessi talvolta é vinto 
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facilmente dalla cura ed in altri casi é ostinatissimo. Sullo scroto 
Ja cura col sapone verde ¢ l’unguento diachilon sovente calmerda i 
sintomi quando altri mezzi non sono riusciti. Le soluzioni di po- 
tassa, 18,90 0 anche 3,80 per 312" si ponno applicare in luogo 
del sapone. Ma questi caustici potenti non si debbono mai adope- 
rare senza controbilanciare i loro effetti per mezzo dell’ acqua o 
degli acidi allungati; gli unguenti blandi, inoltre, debbono sempre 
seguire alla loro applicazione. Nel periodo acuto della malattia la 
lotio nigra si pud raccomandare, seguita da un unguento di ossido 
di zinco e calomelano, 12" ,90 per 31&. L’acido carbolico nella forma 
di lavandao di unguento, dieci a quindici gocce per. 31%", in molti 
casi é un prezioso rimedio. 11 timol ¢ anche utile. Gli unguenti sti- 
molanti, come i mercuriali e i preparati di catrame, ponno essere 
sperimentati successivamente giacché spesso incontra che un pre- 
parato ri¥scira utile, quando un altro di specie simile non giunge 
a produrre miglioramento. Le pennellazioni , fatte con giudizio, di 
tintura di iodo talvolta riescono. 

ECZEMA DELL’ ANO. — L’ ano frequentemente é attaccato solo; in 
altri casi il perineo ed i genitali sono altresi passionati. La parte 
diviene rossa, infiltrata ed ingrossata, con o senza essudazione li- 
quida. Generalmente vi sono ragadi e naturalmente ogni movimento 
intestinale € accompagnato da dolore. Le sensazioni di prurito o di 
bruciore sono ostinatissime e moleste e per lo piu si aggravano nella 
notte. La malattia aumenta collo strofinio delle parti opposte delle 
natiche, non che col calore, con Ja perspirazione e con la secrezione 
sebacea. Si deve essere sempre cauti nel fare la diagnosi differen- 
ziale fra il prurito e 1’ eczema. Nel primo, sara d’ uopo ricordare, 
che non vi é nessuna eruzione, tranne quella prodotta dallo stro- 
finio e dal grattamento. Nell’eczema si osserveranno sempre uno 0 
parecchi sintomi caratteristici e coadiuveranno a distinguerlo dalle 
altre malattie. La cura é identica a quella che é stata consigliata 
per l’ eczema delle labbra. 

EczEMA4 INTERTRIGO. — Di questo 6 stato discorso quando ab- - 
biamo studiato l’eczema delle articolazioni. Sir presenta sulla su- 
perficie interna delle natiche , lungo le anguinaie , sotto le mam- 
melle ed in altri punti in cui pieghe cutanee naturali stanno in 
contatto scambievole. Ne segue una superficie umida, macerata, la 
quale maggiormente si altera per 1 movimenti, per il camminare e 
per la poca nettezza. Si osserva molto pid spesso durante la sta- 
gione calda. L’ eczema che qui descriviamo non deve essere con- 
fuso coll’ eritema intertrigo, 0 riscaldamento, lesione iperemica, la 
quale é comune nella state in ogni eta e in individui di ogni classe. 
Un eritema intertrigo perd, se é trascurato, pud passare e spesso 
passa in eczema intertrigo. Le parti non si devono lavare che di 
raro. L’ossido di zinco e l’amido, in polvere, con 0 senza calome- 
lano, o le lavande astringenti si ponno usare con vantaggio, tenendo 
divise le superficie opposte e, se é possibile, mantenendole cos! per 
mezzo di filaccia o di tela. Un po’ di moto si pud permettere; ma 
il riposo assoluto e una rigorosa vigilanza sulla cura giungeranno 
a modificare molto i sintomi ed a far cessare Ja malattia. 

ECZEMA DELLE MAMMELLE. — Le mammelle nelle donne talvolta 
sono sede di un molesto eczema, che generalmente si circoscrive 
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jn forma determinata intorno ai capezzoli. Ponno essere attaccate 
una sola 0 entrambe. Per lo pil si osserva nelle nutrici, ma puo 
sorgere anche in quelle che non sono nutrici e in donne nubili. 
Ordinariamente é della varieta vescicolosa, subito diviene eczema 
rubro @éd é@ accompagnato da croste e da estese ragadi. Quando si 
da latte al bambino, il succiamento provoca dolore, tale che Ja ma~ 
dre spesso é costretta ad allontanare il bambino dal suo seno 0 
temporaneamente o definitivamente. I capezzoli nei casi gravi si 
retraggono, s’infossano nelle mammelle e sono coverti da croste. 
La malattia si osserva molto frequentemente nelle primipare. La 
diagnosi non é difficile. Le mammelle, si tenga a mente, ordina- 
riamente sono anche attaccate dalla scabbia. 

Quando si pud attuare, la migliore é pil rapida cura é quella del 
sapone verde e dell’ unguento diachilon, gia descritto. Le parti, 
quantunque in apparenza delicate e sensibili, tollereranno |’ uso 
del sapone, e la frizione, in quasi tutti i casi e dopo di essere state 
medicate con garbo staranno molto meglio. Le applicazioni medi- 
camentose si ponno fare una volta al giorno, — la sera, —o la 
mattina e la sera. Prima di dar latte si debbono ungere i capez- 
zoli con olio, per ammollire l’unguento e poi lavarli con sapone ed 
acqua. Dopo allattato si pud riapplicare l’unguento. Se non si com- 
batte energicamente, l’eczema delle mammelle pud essere ostinato. 

EcZEMA DELL’ OMBELICO. — Questo si osserva 0 solo o insieme al- 
eczema di altre parti del corpo. L’ombelico stesso pud essere 
Yunica parte passionata o anche la cute circostante , in forma di 
isola circolare. Ivi l’eczema comunemente é umido ed accompagnato 
da ragadi. Generalmente dall’essudato emana un odore dispiacevole 
e si formano croste che aderiscono alla pelle. La diagnosi talvolta 
e renduta difficile dal fatto che la sifilide, la quale si manifesta in 
questo sito, spesso rassomiglia molto all’eczema. L’ ulcerazione per- 
tanto si osservera nella sifilide, e inoltre si sentira un odore disgu- 
stante. La cura é relativa alla varieta di cui si tratta , all’ esten- 
sione della cute attaccata e alle particolarita di formazione dello 
ombelico. ar A TELETY Use AY a” a RCPS: “eee 

ECZEMA DELLE GAMBE. — Le gambe sono parti’ attaccate molto 
spesso, massime nei vecchi, uomini e donne. Ivi l’eczema da ori- 
gine ad uno stato cronico che pud durare per anni. Si presenta in 
forma di varieta eritematosa e vescicolosa, che, pertanto, subito 
per le sue note distintive passa nello stato conosciuto col nome’ di 
eczema rubro, 0 eczema madido. . 

Possono ammalarsi 0 una 0 ambedue le gambe. Ordinariamente non 
vi sono altre parti del corpo attaccate al tempo stesso; gl’ infermi 
ponno avere eczema di una delle gambe o di entrambe per un lungo 
periodo di tempo senza mostrare altrove nessuna traccia della ma- 
lattia. E rara nei giovani, ma é pid comune a misura che I eta si 
inoltra, mentre negl’ individui di media eta e nei vecchi é frequen- 
tissima. Si mostra in forma di una o piu isole, di varia,estensione, 
situate a preferenza sulla superficie anteriore dell’ arto. Queste isole 
ordinariamente confluiscono e formano un’ isola continua, che in- 
teressa la maggior parte della gamba. Quando é cronica — gene-: 
ralmente cos! Osserva, — la gamba ordinariamente presenta. |’ uno’ 
0 altro dei seguenti aspetti. Pud avere un colore rosso carico, 
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essere coverta in parte o tutta da croste estese, grosse, giallastre 
o brunastre, con uno scolo quae la fra le croste dell’ ordinario li- 
quido , o chiaro 0 misto a pus e sangue. La pelle qua e la é@ de- 
nudata, a causa del grattamento e mostra wna superficie infiam- 
matoria punteggiata, segregante. D’altra parte la gamba pud’ essere 
rossa, senza umidita o croste,.e presentare una cute levigata, lt 
cente 0 squamosa, non scontinuata, in forma disole, 0, pil comu- 
nemente di una sola larga isola. Amendue le forme delia malattia 
sono, perd, accompagnate da infiltrazione, ingrossamento, sintomi 
infiammatorii e prurito. La malattia spesso e associata a vene va- 
ricose, e questo stato imperfetto della circolazione é una causa co- 
mune del morbo. Le ulcere consecutive alla rottura di queste vene 
spesso non mancano e complicano lo stato delle cose. La diagnosi 
raramente é oscura. Lo stato ipertrofico dei tessuti, conosciuto col 
nome di elefantiasi degli Arabi, talvolta é accompagnato dall’eczema; 
in questo caso perd si riconoscera che |’ eczema é secondario ri- 
spetto alla malattia originaria. Se vi sono ulcere varicose, si deb- 
bono distinguere dalle sifilitiche, che frequentemente si mostrano 
in questa regione. ; 

La cura é relativa alla varieta, al periodo ed all’estensione del 
morbo, e alle condizioni in mezzo a cui trovasi l’infermo. Nei casi 
di eczema umido la cura pit efficace é quella che consiste nell’uso 
del sapone verde e dell’ unguento diachilon, gia descritta. In questi 
casi la cura é seguita dai pil brillanti risultati, ammesso che sia 
ben fatta. Quando la malattia non é nel periodo di secrezione, si 
ponno sostituire altri mezzi che richiedono meno tempo e molestia, 
@ spesso con pari successo. I varii rimedii di cui abbiamo parlato 
nello studiare la terapia generale de}l’eczema, ponno essere appli- 
cati, secondo che impone il caso. E necessario, quando vi sono 
vene varicose, 0 vi é tendenza al gonfiore, che l’arto sia conve- 
nientemente fasciato. La fasciatura si deve fare tanto allo scopo 
di tenere applicate le medicature in sito, quanto per sostenere la 
gamba e far diminuire la congestione. Questo sostegno sara molto 
eradito all’ infermo e materialmente affrettera la guarigione. Le ul- 
cere, quando vi sono, si possono trattare allo stesso modo dello 
eczema, 0 possono reclamare una cura speciale. Di gran valore 
nella cura dell’ eczema cronico delle gambe, massime quando e com- 
plicato ad ulcere, é la fascia di gomma-elastica, comunicata ail me- 
dici dal Dr. H. A. Martin (1) di Boston e pit tardi dal Dr. Bul- 
kley (2) di New-York. Le fasce debbono essere della migliore 
gomma e debbono essere sottili etl elastiche (3). Bisogna applicarle 
direttamente sulla pelle, dopo di aver pulito la gamba. In generale 
la fascia portasi soltanto durante il giorno. Dopo tolta la sera, deve 
essere lavata ed asciugata; la stessa cosa si fara dell’arto e dopo 





(1) Trans, Amer. Med. Assoc., vol. xxviii. p. 589; Chicago Med, Jour. Oct. 1877; 
e Brit. Med. Jour. Oct. 26, 1878. 

(2) Archives of Dermatology, July, 1877. 

(3) & appena necessario discorrere pit particolarmente della fascia, che ora é 
molto nota esi pud avere dalla maggior parte dei costruttori di strumentl in tutto 
il paese, o da Goodyear’s Rubber Curler Co., New-York; T. Metealf ei Co., Bo- 
ston; e J. P. Remington, Filadelfia, 
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si avvolgera in una fascia di mussolina o in altro _panno per co-_ 
vrirlo. Nell’ eczem i On ingrossamento, edema oO 
Gose, questa fascia sara efficacissima. 

EoZEMA DELLE MANI. — Per la speciale conformazione anatomica 
della pelle delle mani, non che per essere esposte agli agenti esterni, 
spesso sono sede di malattia. Una o entrambe si possono alterare; 
ordinariamente l'una e l’altra. Contemporaneamente possono essere 
attaccati i piedi, come che cid avvenga di raro. Sulle mani si yedono 
tutte le varieta di eczema; eritema, vescichette, papule ed anche 
pustole nella loro forma tipica. Le ragadi, talfiata lunghe e pro- 
fonde, sono comuni sulle nocche delle dita e sulla faccia palmare 
e dorsale delle mani. Sono lesioni moleste e dolorose ede difficile 
evitarne il maltrattamento a causa dei movimenti continui cui vanno 
soggette. Nelle mani pud aver luogo l’eczema acuto ed il cronico. 
Tutte le dita sono pit o meno interessate, massime sulle superficie 
laterali; nei casi di eczema vescicoloso dei lati delle dita talvolta 
tutta 1’ epidermide é€ minata da un liquido che in alcuni casi da 
luogo a bollicine. Una all’eczema cronico delle dita frequentemente 
Si osservano alterate le unghie. 

Le cause dell’eczema delle mani sono numerose. Gli operai delle 
fabbriche di prodotti chimici alcalini e acidi; i muratori, i fornai, 
i droghieri, i cuochi ed altri, i quali hanno le loro mani continua- 
mente esposte all’ azione d‘irritanti, sono soggetti alla malattia. 
Fra le varie sostanze nessuna agisce pil nocivamente delle alca- 
line sulla pelle. 

Siccome la scabbia si attacca sempre a preferenza alle dita, la 
diagnosi differenziale fra l’eczema e questa malattia talvolta é dif- 
ficilissima. La presenza dei parassiti , dimostrata dai solchi, che 
debbonsi ricercare nelle superficie laterali delle dita, talvolta é ne- 
cessaria per stabilire la diagnosi. Nell’ eczema le vescichette pos- 
sono essere numerose e affollate in una data parte della mano; nella 
scabbia sono pit sparpagliate e si trovano su tutte le dita. Le ve- 
scichette e le pustole dell’eczema sono piccole; nella scabbia hanno 
un volume variabile e spesso sono grosse. Le vescichette dello 
eczema ordinariamente si rompono poco tempo dopo formate, mas- 
Sime sulle parti in cui l’epidermide é sottile; nella scabbia sovente 
restano intere fino a che non vengono molestate dal grattamento 
o da altri mezzi meccanici. Le vescichette della scabbia per lo piu 
mostrano una linea fina, scura, irregolare, costituita da punti, per 
1 cul apici passa il solco originale nell’epidermide che é stata solle- 
vata dalla formazione della vescichetta. Cid é qualificativo della ma- 
lattia e naturalmente manca nell’eczema semplice. La speciale di- 
stribuzione della scabbia su certe regioni del corpo, una alle sud- 
dette note, generalmente agevolera la diagnosi. L’eczema vescico- 
loso delle mani si pud anche confondere con la disidrosi e col 
ponfolice. 

L’ eczema delle mani e delle dita é specialmente incurabile. Le 
mani debbono essere tutelate da tutte le influenze irritanti; debbono 
essere tenute fuori dall’acqua e bisogna proibire l’uso del sapone, 
e oe evitare anche l’azione del calore. In alcuni casi saranno utili 
1 guanti di gomma, ma nella maggior parte degli ammalati riuscira 


eflicacissimo uno degli unguenti stimolanti, come di calomelano o 
di acido borico. 
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ECZEMA DELLE PALME DELLE MANI E DELLE PIANTE DEI PIEDI. — 
L’eczema presenta lo stesso aspetto in entrambe queste regioni. Per 
la naturale grossezza dell’epidermide da origine a speciali Jesioni, 
che talvolta oscurano la diagnosi. La malattia ordinariamente é@ qua- 
lificata da infiltrazione, ingrossamento , callosita, secchezza@ e ra- 
gadi. In generale @ cronica e per lo piu dura a lungo. Le ragadi 
spesso sono profonde e tanto dolorose che l’infermo non pud ado- 
perare le mani, o, se trattasi delle piante dei piedi, non pud cam- 
minare. O una o entrambe le palme delle mani o le piante dei piedi 
possono alterarsi, vuoi sole, vuoi insieme ad altre parti. Talvolta 
sono attaccate simultaneamente le palme delle mani e le piante dei 
piedi. 

La diagnosi generalmente é difficile, tanto piu che la psoriasi e 
la sifilide spesso si localizzano in queste regioni ed hanno una grande 
somiglianza con l’eczema. Questo differisce dalla psoriasi per i se- 
euenti punti. Le ragadi dell’eczema ponno essere umide e sangui- 
nanti; nella pscriasi sono secche e non mostrano che poca tendenza 
a sanguinare. Le isole eczematose generalmente sono piu estese € 
pit diffuse di quelle della psoriasi. In questa i margini ordinaria- 
mente finiscono bruscamente ; nell’ eczema si confondono gradata- 
mente con la cute sana. Il colore della psoriasi comunemente é pit 
scuro di quello dell’eczema. Le squame, inoltre, della psoriasi sono 
anche pit estese e pitt copiose di quelle dell’ eczema. Il prurito per 
lo pit é nell’eczema maggiormente accusato di quello della pso- 
riasi. La presenza dell’ una o dell’ altra malattia in altre parti ’ 
corpo sara sufficiente a far dileguare qualunque dubbio. " 

Le manifestazioni sifilitiche spesso si mostrano sulle palme delle 
mani e sulle piante dei piedi e si devono distinguere dall’ eczema. 
L'infiltrazione della sifilide é pit resistente di quella dell’ eczema; 
giunge inoltre pia profondamente nei tessuti e produce una sensa- 
zione simile a quella che si potrebbe avere se vi fosse un deposito 
compatto nella pelle. L’ eczema ordinariamente é diffuso molto pit 
uniformemente della sifilide; le lesioni di sifilide possono essere pit 
piccole e pit circoscritte ed avere una tendenza a propagarsi alla 
periferia. La sifilide in generale non cagiona prurito; ]’eczema lo 
produce, come che non sempre forte. Nella sifilide la linea di se- 
parazione fra le parti malate e le sane per lo pid é precisa. La 
anamnesi pud coadiuvare e determinare Ja natura della lesione. 

ECZEMA DELLE UNGHIE. — L’ eczema talvolta attacca le unghie. 
Possono essere passionate, una, due o pil. Non frequentemente si 
osserva la sola alterazione di esse, ma per lo pil anche quella delle 
dita. La malattia é caratterizzata da scabrezza, da mancanza di le- 
vigatezza, da ineguaglianze e da un aspetto punteggiato o di favo 
di miele, il quale ultimo segno, perd, appartiene anche alla pso- 
riasi. L’ unghia si deprime, specialmente nella sua radiee, nel qual 
punto é sospesa la nutrizione. L’unghia pud restare in questo stato 
patologico fino a che a gradi a gradi ricupera la sanita, 0 puo ca- 
dere e riprodursi. La cura locale deve avere di mira la radice piu 
che |’ unghia stessa. 


ee 
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ERPETE. " 


L’erpete & una malattia acuta infiammativa che consiste in uno o piit gruppi 
di vescichette, che si presentano per la maggior parte sulla faccia e sui 
géenitali. std cote 

Sintomi. — Spesso é preceduto ed accompagnato da leggieri sin- 
tomi di malessere generale e da piressia. Pud manifestarsi 0 solo 
o nel corso di un certo numero di malattie febbrili, come la pneu- 
monite, la pleurite e le varie febbri. Le lesioni ordinariamente si 
presentano in forma di piccolo gruppo e ponno confluire; sono scarse, 
raramente piu di tre o quattro. Hanno la grandezza che varia da 
quella di una testa di spillo a quella di un mezzo pisello e con- 
tengono un liquido acquoso chiaro o torbido, che diviene alquanto 
puriforme e si dissecca in piccole croste giallastre. Se si stropiccia 
0 si toglie la pellicola avviene un’ escoriazione, per lo pit super- 
ficiale, che guarisce senza lasciare cicatrice. L’apparire delle ve- 
scichette generalmente é preceduto da una sensazione di calore nella 
regione, talvolta unito a gonfiore. La malattia si pud riprodurre di 
quando in quando. E un’alterazione acuta, che di raro dura pit 
di una settimana. Vi sono due regioni diverse in cui l’erpete ge- 
neralmente si mostra, per cui prendei nomi di erpete della faccia 
ed erpete dei genitali. fs 
_ ERPETE DELLA FACCIA. — Questo si pud manifestare su qualunque 
parte della faccia, quantunque ordinariamente si osservi sulle lab- 
bra e specialmente sui -prolabrj; onde il nome di ERPETE LABBIALE. 
Frequentemente s’incontra sulle pinne del naso, pid di raro sovra 
altre regioni della faccia , e sulle orecchie. La mucosa orale e la 
lingua sono anche non raramente sede di questa forma di erpete. 
Ivi le vescichette si rompono subito per macerazione e percid di 
raro si osservano allo stato di vescichette, ma piuttosto in forma 
di lesioni escoriate. Sulle labbra le vescichette per lo pia sono pic- 
cole, scarse e limitate ad un gruppo. Il labbro superiore ne é at- 
taccato pil spesso, quantunque ]’inferiore sia del pari spesso pas- 
sionato. Le vescichette possono o restare separate o confluire, for- 
mando una sola lesione vescicolare , che in ultimo diviene crosta 
brunastra. Non ha luogo ulcerazione e percid non si formano cica- 
trici. L’ erpete della faccia ordinariamente é cagionato da qualche 
alterazione febbrile 0 nervosa dell’ organismo. Si osserva insieme 
a lievi disturbi digestivi e al freddo, ed anche insieme ad affezioni 
plu gravi, come la febbre intermittente e la tifoide. 

ERPETE DEI PROGENITALI. — Nell’ uomo si osserva principalmente 
sul prepuzio, massime nello strato interno, cid che ha dato origine 
al nome di ERPETE PREPUZIALE. Pud anche aver luogo sul ghiande 
é sul tegumento cutaneo dell organo. Nella donna presentasi sulle 
grandi labbra e sulle piccole ed anche sulla pelle che circonda la 
vulva. 1G eruzione ordinariamente é preceduta da molestia, da leg- 
giero bruciore oda dolore nevralgico nella parte, seguito da uno 
0 due piccoli gruppi di vescichette, piu 0 meno perfettamente for- 
mate , sovra un tratto infiammato. Le vescichette possono essere 
accompagnate 0 no da una distinta areola. Il numero delle Jesioni 
varia. Ordinariamente se ne osserva un sol gruppo. Le sensazioni 
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di cociore e di bruciore sono talvolta accentuate; in altri casi leg- 
gerissime. Talfiata il dolore. é acuto, passionando il plesso sacrale 
dei nervi-e dando origine a grande disturbo. Mauriac (1) ha de- 
scritto tali casi, che, perd, si potrebbero piuttosto chiamare di er- 
pete zoster. Le vescichette spesso confluiscono e formano piccole 
isole, le quali si possono covrire di croste. Nella parte interna del 
prepuzio e nella superficie interna delle grandi e piccole labbra Je 
vescichette ordinariamente si rompono e si formano escoriazicni, 
che rassomigliano ad ulcere superficiali coverte da un deposito bian- 
castro. Quando si manifesta ivi la malattia si pud scambiare con 
una delle forme di malattia venerea. Le lesioni talyolta sono molto 
simili a quelle dell’ ulcera e bisogna portare molta attenzione per 
fare un esatta diagnosi. Il corso dell’ erpete, perd , mette sempre 
in grado I’ osservatore di venire ad una conclusione definitiva su 
cid. Pochi giornio una settimana bastano a sciogliere la questione, 
giacché entro questo termine l’erpete sparira spontaneamente, men- 
tre l ulcera venerea si sara ingrandita. Quando vi ha dubbio, bi- 
sogna lasciar passare molto tempo prima di pronunziarsi definiti- 
vamente sulla natura della malattia. L’erpete dei progenitali ha una 
grande tendenza a riprodursi per tutta la vita e talvolta periodi- 
camente. : 
Cura, — Bisogna stare attenti che le parti alterate non si rom- 
pano e non si lacerino e si deve usare un cerato od un unguento 
per tutelarle dalla escoriazione. Le lavande di acqua d’ammoniaca 


allungata, di acetato di piombo, di solfato di zinco, trenta a set- 


tanta centigrammi per 31 grammi, o di glicerina, sono spesso be- 
nefiche. Quando hanno luogo attacchi ripetuti bisogna tener d’oc- 
chio lo stato generale ed accertare, se é possibile, la causa; questa 
non di raro non sta Jontana dalle lesioni. 


ERPETE DELLA GRAVIDANZA.— Con questo nome Milton (2), Bul- 
kle y (3) e pid recentemente Living (4) hanno descritto una rara 
affezione, speciale della gravidanza e che ritengono essere una va- 
rieta di erpete. Consiste nella manifestazione di eritema, di papule, 
di vescichette e di bolle. Predominano le vescichette. Sono accom- 
pagnate da sensazioni di forte prurito e di bruciore. Le lesioni or- 
dinariamente sono aggruppate, ma non seguono il cammino di nes- 
sun tronco nervoso. Il volume delle vescichette e delle bolle varia; 
ponno essere grandi quanto un pisello o quanto una noce. Per lo 
pit appaiono primieramente sulle estremita e dopo si manifestano 
sovra altre parti del corpo. E una lesione direttamente dipendente 
dallo stato gravido dell’ utero. Pud manifestarsi in qualunque pe- 





(1) Legons sur l'herpés névralgique des organes génitaux. Paris, 1877. Veggasi 
anche Bumstead e Taylor on the Pathology and Treatment of Venereal 
Diseases, 4 ed., Phila, 1879. 

(2) The Patology and Treatment of Diseases ob the Skin, p, 205. London 1872. 

(3) American Journal of Ostetrics and Diseases of Women and Children, Feb. 1874. 

(4) Lancet, vol, i., 1818, p. 783. , 

Wilson per il primo ha parlato di questa malattia. gli la chiama « erpete 
circinato bolloso » (Diseases of the Skin, p. 294. London, 1867). Hardy, col 
nome di « penfigo pruriginoso » pure ne ha parlato (Legons sur les Maladies de 
la Peau, p. 187. Paris, 1863). 
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riodo della gravidanza fino al settimo mese, e quando si osseryano 
ordinariamente non spariscono fino a che non ayyiene il parto, ma 
lentamente retrocedono sviluppandosi di mano in mano vescichette 
piu scarse ; si possono riprodurre nelle gravidanze successive. Tal- 
volta vi si accompagna Vorticaria, una nevralgia ed altre affezioni 


nervose. r . ‘ 


DERMATITE CIRCOSCRITTA ERPETIFORME. — Neumann, nella ter- 
za edizione (1873, p. 188) del suo libro’ sulle malattie della pelle, 
descrive una malattia che egli ritiene essere una varieta di erpete, 
di cui ha osservato quattro casi e indicato col nome di ERPETE 
cRoNIcO. D’ allora ha osservato altri quattro casi e descrive la ma- 
lattia nel modo seguente (1). Comincia con la formazione di papule 
piccole , grandi quanto un seme di canape, rosso-pallide , con un 
centro azzurrognolo-bian¢o, che gradatamente aumenta verso la pe- 
riferia, fino a che nel corso di parecchi mesi si forma una lesione 
della grandezza di un soldo americano. I punti azzurrognoli , che 
pit tardi divengono biancastri, sono caratteristici ed a misura che 
la lesione si estende diviene piu rilevante nei margini ed il centro 
mostrasi pid uniformemente rosso. Le lesioni talvolta. sono discrete; 
talvolta confluiscono e tendono ad assumere una forma spirale, tor- 
tuosa, i cui centri possono ancora mostrare punti azzurrognoli 
biancastri o essere eritematosi e squamosi. 1 punti rassomigliano 
a vescichette di eczema sulle palme delle mani. A misura che la 
malattia progredisce, le squame aumentano e possono raccogliersi 
qua e la in modo da formare piastre grosse, dure, brunastre, so- . 
lidamente aderenti alla pelle e quando si tolgono lasciano. un’ in- 
filtrazione escoriata e grossa; sul tronco cid si osserva raramente. 
Nel corso di parecchi mesi l’infiltrazione diminuisce, lasciando un 
tratto bruno-sporco o punti coloratie depressi. La malattia pud du- 
rare anni, mostrandosi di quando in quando nuove efflorescenze. 
Il prurito é un sintomo notevole. Nei nove casi osservati da Ne u- 
mann otto erano uomini, uno donna, il piu vecchio era di 57 anni, 
il piu giovane di ventidue. Il capo, la faccia e il collo in tutti i 
casi restarono immuni. 

L’ esame microscopico delle porzioni di pelle alterata presenta- 
vyano un aumento della grossezza dell’ epidermide ; ingrossamento 
delle papille ; ipertrofia e neoformazione di vasi entro e sotto le 
papille ; ipertrofia dei muscoli lisci ed esuberante produzione cel- 
lulare nel derma e nelle papille. Le pareti dei dotti delle glandole 
sudorifere e le glandole stesse, erano tumefatte ; il contenuto cel- 
lulare aumentato e granuloso e nelle glandole misto a cellule col- 
loidi rotonde, molto refrangenti ed opache. Ove la lesione era an- 
tica il canale faceva vedere cellule cornee ed anche bruno-scure pi- 
gmentate. Inoltre le cellule erano circondate da nuove cellule. Questi 
cangiamenti glandolari corrispondevano per posizione ai punti ca- 
ratteristici azzurrognolo-bianchi gid descritti. Le glandole sebacee 
ed i follicoli piliferi erano normali. Neumann ritiene che la ma- 
lattia sia un processo sud generis, infiammatorio, circoscritto. 


(1) Vierteljahresschrift fiir Derm. und Syph., erstes Heft, p. 41, 1875. Veggasi 
anche la 4* ediz. dello stesso libro (1876, p. 347). 
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La cura consistette nel fregare Ja pelle con una forte soluzione 
alcoolica di sapone di potassa a cui tennero dietro le pennellazioni 
di catrame. In tutti i casi la guarigione fu completa. Non vi furono 
recidive. 


ERPETE ZOSTER 


Sin. Zona; Cingulum; Ignis Sacer; Zoster; Ingl. Shingles; Ted. Giirtelkrankheit; 
Fenergirtel; Fr. Zona. 

L’ erpete zoster 6 una malattia acuta, infiammativa, qualificata da gruppi di 
vescichette situate sovra basi infiammate, accompagnate da dolore nevralgico di 
grado pitt 0 meno rilevante. 

La malattia generalmente comincia con dolori nevralgici che si 
sentono non di raro per parecchi giorni prima che si mostri qua- 
lunque segno di eruzione. Questi dolori ordinariamente sono forti 
e passionano i tessuti superficiali e profondi della regione e molto 
sproporzionatamente al grado di eruzione che segue. Uno stato in- 
fiammato della pelle, con sensazioni di calore e bruciore e gruppi 
di vescichette si notano nella regione alterata Sono grandi quanto 
una testa di spillo, ordinariamente discrete e stanno sopra una su- 
perficie rosso viva. Ponno accumularsi tanto da confluire, ed allora 
formano isole irregolari. Le vescichette continuano a manifestarsi 
rapidamente un gruppo dopo I?’ altro, fin che dal quarto all’ ottavo 
giorno, in cui l’eruzione é nel suo acme, resta tale per pochi giorni, 
dopo decresce , le vescichette si disseccano e dopo dieci giorni 0 
piu non restano che croste secche, brunastre, che cadono, lasciando 
frequentemente cicatrici, pitt o meno evidenti secondo la gravezza 
dell’ attacco. Le vescichette non si rompono come nell’eczema, ma 
restano integre per tutto il loro corso. Contengono un liquido gial- 
lastro chiaro, il quale, a misura che la malattia diminuisce , gra- 
datamente diviene pil denso, ed in ultimo puriforme. Quando l’eru- 
zione @ al suo acme le sue note anatomiche generalmente sono 
perfette, le vescichette divengono ben conformate, del tutto distese, 
con contenuto trasparente giallastro e situate sopra un tratto cu- 
taneo vivamente infiammato (1). Tendono sempre ad aggrupparsi 
e per lo pid sono fittamente affollate ; quando il morbo é diffuso si 
pud osservare un certo numero di gruppi distinti; talvolta molto 
lontani. La malattia ha un corso acuto , che dura in generale da 
dieci giorni a tre settimane dal momento in cui comincia fino a che 
cessa, e comunemente é qualificata da sintomi rilevanti. 

L’erpete zoster pud anche avere un corso anormale, presentando 
soltanto una parte dei su descritti sintomi. Le vescichette possono 
non essere caratteristiche, presentandosi piuttosto come vescichette 
abortive ; d’ altra parte talvolta si ponno formare piccole bolle e 
pustole. Vi hanno altresi certi casi in cui tutto il processo si ar- 
resta non appena i sintomi qualificativi cominciano a manifestarsi 
sulla pelle. Il dolore nevralgico pud variare estremamente per in- 
tensita ; talvolta é leggiero, in altri casi é cruciante. Il grado del- 
l’ eruzione di raro é proporzionato al dolore. : 

La malattia attacca varie regioni del corpo, ma ha un’ evidente 


(1) Veggasi il mio Alas of Skin Diseases, Tav. R. 
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' predilezione per certe parti. In tutti i casi segue i tronchi neryosi 
-e quasi sempre é circoscritta ad un lato del corpo. In rari casi , 
massime sul capo, si nota in ambo i lati. Secondo la regione m 
cui si mostra la malattia, chiamasi ZOSTER DEL CAPO, Z. DELLA FAO- 
CIA, Z. DELLA NUCA, Z. DEL BRACOIO, Z. DEL PETTO, Z. DELL’ AD- 
DOME, Z. DEL FEMORE. Per indicare il sito preciso che é attaccato, 
si adoperano altre parole che denotano anche la regione anatomica, 
come, ad esempi0, CERVICO-BRACHIALE, DORSO-PETTORALE , €CC. Sul 
capo manifestasi tanto sul cranio, quanto sulla fronte. Ivi l’ eru- 
zione ordinariamente presentasi nel tragitto del nervo sopra-orbi- 
tale, e si diffonde alla superficie cranica. L’occhio pud esserne at- 
taecato ed il dolore talvolta é grave. Generalmente vi € iniezione 
della congiuntiva , seguita da grave disturbo dell’ organo. La ma- 
lattia pud anche cominciare sulla parte posteriore del capo, onde si 
propaga ed attacca tutta la regione. La sola faccia, segnatamente la 
euancia, pud essere anche sede della malattia; parimenti la regione 
laterale del collo, lungo una linea che passa per la seconda e terza 
vertebra cervicale , prolungandosi in avanti verso la laringe. Nel- 
l’'erpete zoster del braccio, leruzione ordinariamente si manifesta 
in primo luogo nella regione delle vertebre cervicali inferiori, pas- 
sando sopra e sotto il braccio fino al gomito , o anche oltre. Per 
lo pid é attaccato il Jato della flessione. Un’ altra regione spesso 
passionata é il petto, e allora le lesioni sono parallele alle costole. 
Ivi i nervi intercostali determinano il cammino dell’ eruzione. In 
questo sito Ja malattia in generale da origine a grave dolore e dif- 
ficolta di respiro; nel suo primo periodo si pud confondere con 
una pleuritide incipiente. La regione addominale innervata dai nervi 
dorsale e Jombare inferiori, si altera in un modo molto simile. Le 
due ultime nominate regioni sono le pit comuni varieta locali del- 
Y erpete zoster ed hanno dato origine al nome con cui é nota la 
inalattia. Questa si presenta eziandio sulla superficie anteriore e 
posteriore della coscia e sulla natica. Si osserva anche sui geni- 
tali. Raramente sotto le ginocchia. 

Il corso dell’ erpete zoster @ sempre acuto, quantunque un poco 
variabile circa a durata, e termina colla guarigione. La malattia 
non di raro é accompagnata da un certo grado di ulcerazione e 
consecutive cicatryci , che nei casi gravi possono restare per tutta 
la vita. Non é frequente una recidiva nello stesso individuo (1). I 
dolori neyralgici non sono rari nel sito della eruzione per lungo 
tempo dopo che é sparita ogni traccia del morbo. Si osserya in 
ambo i sessi, e nei fanciulli come negli adulti; nei giovanissimi 
come nei veechi. Non é contagiosa. Dalle statistiche dell’American 
Dermatological Association si rileva che su 16863 casi di malattie 
cutanee se ne osservarono 262. 

Ktiologia.— Le cause che provocano la malattia sono oscure, 
quantunque I’ esperienza clinica insegni che la loro natura possa 
essere del tutto diversa. Nondimeno é bene accertato che in tutti 
i casi di eruzione dipende da uno stato singolarmente irritabile o 


(1) Kaposi riferisce un caso in cui vi furono nove ricadute , tutte sul lato 
destro del corpo, ma non precisamente nella stessa regione. Wiener Med. Woch. 
Nri 25, 26, 1877: riassunti nel London Medical Record,. Nov. 15, 1877. 
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infiammato dei tronchi e dei rami nervosi cutanei. La causa che 
produce questo stato pud stare in diverse influenze. I cangiamenti 
atmosferici, massime il freddo repentino, e l’azione dei venti umidi 
o del tempo umido , non che Ja brusca soppressione di perspira- 
zione profusa, agiscono come cause. La violenza meccanica sovra 
una parte, i maltrattamenti dei nervi, le operazioni chirurgiche, e 
eli sforzi esagerati danno tutti origine all’eruzione (1). Si suppone 
da alcuni osservatori che I’ arsenico possa cagionare la malattia , 
opinione messa avanti da Hutchinson, di Londra. Certamente vi 
sono casi in cui sembra probabilissimo che l’eruzione dipenda da 
questa causa. Birensprung (2) fu uno dei primi che ritenne es- 
sere la causa nei nervi, e che l’infiammazione per mezzo di essi 
si propagasse alla pelle. 

Patologia. — Birensprung inoltre fu il primo ad emettere 
l’ opinione che la malattia passionasse il sistema ganglionare. Egli 
determind la sede primitiva del morbo nei ganglii spinali. Nei casi 
di zoster del tronco trovd i nervi intercostali ingrossati ed iniet- 
tati, coi ganelii spinali rammolliti e di struttura alterata, e l’infiam- 
mazione andava sempre dai ganglii alla periferia. Danielssen (3) 
dimostrd anche un notevole rossore e turgore di un nervo interco- 
stale, accompagnati da un’infiltrazione del nevrilemma. W eidner(4) 
nota cangiamenti non dissimili a quelli osservati da Barensprung, 
Wyss (5) da un’ esatta ed eccellente descrizione dei cangiamenti 
osservati in un caso di morte nel primo periodo dell’erpete zoster, 
che interessava |’ occhio e la fronte. La prima branca del nervo 
trifaciale si vedeva piu grossa, pit larga e molle di quella del lato 
opposto del corpo ed aveva un colore rosso grigio. Ciascun fascetto 
nerveo era diviso dagli altri da un tessuto rossastro-grigio, molle, 
contenente numerose vescichette. Il nervo era circondato da uno 
stravaso di sangue lungo il suo corso dall’orbita al ganglio di Gas- 
ser, poiché questo corpo era molto piu grosso e pil molle del nor- 
male. Inoltre non era bianco-giallastro, ma rosso vivo. Il nervo era 
sano nel suo punto di origine nel cervello, ma si alterava a misura 
che avvicinavasi al ganglio, e conteneva numerosi piccoli stravasi 
sanguigni. L’ esame microscopico della pelle presentava le papille 
ed il derma largamente infiltrati di cellule. La rete integra in al- 
cuni punti, ma totalmente distrutta in altri. Questi fatti confermano 
Ja primitiva opinione di B’rensprung, che la malattia consista 
in un’ infiammazione dei ganelii spinali propagatasi lungo i nervi 
fino alle loro terminazioni sulla cute (6). 


(1) Veggasi la monografia di Picaud, Des éruptions cutanées consécutives aux 
lésions traumatiques, Paris , 1875; e Mitchell, Injuries of Nerves, and their 
consequences, Phila., 1872, p. WLS}, : k 

(2) Die Giirtelkrankheit, Charité-Annalen, 1x, p. 114, Berlin, Questo lavoro é 
un’ importante contribuzione all’ argomento di cui ci occupiamo, 

(3) Barensprung, loc. cit., p. 119. 

(4) Berliner Klin, Wochenschrift, No. 7, 1870. Archiv. fiir Derm. und Syph.; 
4 Heft, 1870. 

(5) Archiy, der Heilkunde, iv. u, v., 1871. Archiv fiir Derm. und Syph., 3 
Heft, 1872. 

(6) Veggasi anche un'importante relazione di K aposi sulla patologia del morbo. 
Wiener Med. Jahrb., 1876, erstes Heft; riassunta nel London Medical Record, 
April 15, 1876. 
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Biesadecki (1) ed Haight (2) di New-York , hanno amendue 
dimostrato che le vescichette si formano allo stesso modo con cui 
si formano nell’eczema. Biesiadecki trovo le papille notevolmente 
aumentate di volume e piene di nuove cellule, che penetravano nel 
derma ed anche nel tessuto sottocutaneo. I vasi sanguigni delle pa- 
pille erano dilatati dal sangue. Numerose cellule fusiformi si ve- 
devano venir fuori dalle papille e spingersi nello strato mucoso , 
separandole completamente, talché le cellule epiteliali erano com- 
presse ed assumevano la forma di strette. bendelle perpendicolari. 
Questa rete quindi consiste dicellule isolate e compresse degli strati 
medio e superiore delle rete di Malpighi e di cellule dei dotti delle 
glandole sudorifere e dei follicoli_ piliferi. Queste opinioni corri- 
spondono a quelle di Auspitz e Basch (8) e di Ebstein (4): La 
rete suddetta, secondo Biesiadecki é piena di cellule connettivali 
che si sono aperte una via attraverso lo strato mucoso. Haight 
trovo alcune cellule rotonde, nucleate nel nevrilemma ed attorno a 
questo ; probabilmente erano cellule di pus. Scovri eziandio che i 
nervi erano gonfii, la sostanza midollare rammollita ed il cilindro 
dell’ asse aumentato di volume in direzione eccentrica. 

Diagnosi. — Le note dell’erpete zoster ordinariamente sono tanto 
rilevanti che non sorgono difficolta nella diagnosi. I sintomi pre- 
cursori del dolore nevralgico nella parte che deve divenir sede del- 
l’ eruzione debbono far sospettare questa malattia con molta pro- 
babilita. L’ aspetto delle vescichette , in gruppi distinti, sovra una 
base molto infiammata e la tendenza-a mantenere la loro forma in- 
tatta, sono caratteristici. Le vescichette sono piu grosse di quelle 
dello eczema, poiché variano di grandezza da quella di una testa 
di spillo a quella di un mezzo pisello. Le vescichette dello eczema, 
inoltre, sempre si rompono e fanno uscir fuori un liquido che ra- 
pidamente si trasforma in croste; I’ erpete zoster non da liquido. 
I sintomi subbiettivi di questo sono dolore notevole, di raro manca, 
e bruciore ; nell’eczema vi é sempre prurito accentuato. 

Non si deve mai confondere |’ erisipela con I’ erpete zoster. La 
linea di circoscrizione nell’ erisipela, il colore rossastro scuro del- 
l’infiammazione , i sintomi generali e la mancanza di vescichette 
ageruppate e di. dolore neyralgico , serviranno a distinguerla dal 
zoster. , 

_Bisogna distinguere |’ erpete zoster dalla semplice forma di er- 
pete che si osservya sulla faccia e sui genitali, principalmente per 
il dolore e per Ja tendenza a manifestarsi una sola volta durante 
la vita, L’ erpete semplice tende alle recidive nello stesso individuo. 
Per lo piu inoltre si limita a certe regioni, come le Jabbra, il naso, 
ed i genitali; siti in cui l’erpete zoster non si trova ordinaria- 
mente. Nell’ erpete semplice vi é per lo pit soltanto un gruppo di 
vescichette ; nel zoster parecchi distinti gruppi ordinariamente. Lo 
zoster € quasi invariabilmente unilaterale; l’erpete semplice spesso 
mostrasi in ambo i lati o sulla linea mediana. 


(1) Beitrige zur Phys. und Path. Anat. der Hant, p. 245, Wien, 1867. 
(2) Sitzungsberichte der Kais, Akademie. Wien, 1868. 

(3) Virchow’s Archiy., Bd. xxxiii, p. 337. 

(4) Virchow’s Archiv., Bd, xxxiv.. p. 598. 
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Cura, — Si tenga in mente che la malattia ha un corso acuto, 
che finisce colla guarigione spontanea; inoltre che il corso ordina- 
riamente é benigno quanto ai risultati, tranne in quei casi in cui sono 
passionate regioni del corpo sensibili, come l’occhio. I rimedii in- 
terni non sono stati molto efficaci a modificare il corso dell’ eru- 
zione , quantunque, secondo Ashburton Thompson (1) e Bul- 
kley (2) abbiamo un eccellente rimedio nel fosfuro di zinco, che 
é stato raccomandato dal primo di essi alla dose di due centigram- 
mi, da dare al principio di un attacco e da ripetere ogni tre ore. 
Si é detto che freni il dolore e faccia abortire l’ eruzione. La mia 
esperienza di questo rimedio in questi casi é tanto scarsa che non 
posso darne un giudizio; mi é sembrato che in alcuni casi agisse 
bene e subito. ; 

I sintomi generali si possono combattere a misura che si presen- 
tano. I lassativi salini o le bevande effervescenti possono essere 
spesso piacevoli per |’ infermo nel primo periodo dei zoster grave. 
Gli oppiati dati la notte sono utili e in generale si possono prescri- 
vere a larga dose. L’ iniezione sottocutanea de] solfato di morfina 
é€ un altro mezzo per calmare il dolore. Nei casi diffusi si pud pre- 
scrivere con vantaggio una cura tonica, consistente o in larghe 
dosi di chinina, 0 nel. ferro, nell’arsenico, o negli acidi minerali. La 
cura esterna é importante. Le parti debbono essere difese dall irrita- 
zione prodotta dalle vesti e da altre influenze esterne; le vescichette 
non debbono essere punte , ma tenute intatte quanto pid a lungo 
é possibile. Varie polveri d’ aspergere , contenenti canfora e mor- 
fina, si possono usare con vantaggio. Debbono essere abbondante- 
mente cosparse sulla parte e coverte da una fasciatura. Si ponno 
usare eziandio gli unguenti anodini; quelli contenente oppio in pol- 
vere e belladonna, sono utilissimi. Le lavande anodine con oppio, 
belladonna e canfora sono del pari commendevoli. L’acido carbo- 
lico , nella forma di layanda 60 a 90 centigrammi per 31 grammi 
di acqua , si possono altresi adoperare. Io recentemente ho usato 
l’ estratto liquido della grindelia robusta nella forma di lavanda , 
alla dose di 12" ,90 a 32°,80 per 318", con vantaggio. Un preparato 
eccellente é il collodio elastico con la morfina alla dose di 60 cen- 
tigrammi per 31 grammi. La malattia si pud pur curare bene con 
la corrente galvanica. In alcuni casi é efficace rimedio. La corrente 
costante é@ utilissima applicata direttamente sulla sede dell’eruzione 
e sul tragitto dei nervi con elettrodi a spugna. Io ho. trovato che 
ordinariamente bastano da cinque a dieci elementi , applicando la 
corrente per quindici a trenta minuti in ogni seduta e riapplican- 
dola ogni giorno o due volte al giorno. Non vié dubbio che il do- 
lore e l’eruzione talvolta possono [cessare dietro ]’ uso opportuno 
della corrente, ed anche dopo che Ja malattia é giunta al suo acme 
si pud trar vantaggio dalla sua applicazione. I dolori consecutivi 
del zoster si possono curare nel medesimo modo. : 

Prognosi. — Per lo pit bastano poche settimane per la guari- 
gione spontanea del zoster, quantunque i casi gravi possano pro- 


(1) Glasgow Medical Journal, October, 1874. 
(2) Archives of Dermatology, January, 1876, p. 158. 
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lungarsi per un mese 0 pil prima di finire. Sul capo il dolore ge- 
neralmente é forte. Lo zoster delia regione orbitaria puo passionare 
gravemente |’ occhio. 


ERPETE IRIDATO 


Sin., Hydroa ; Herpes Circinatus ; Ted., Herpes Iris; Pr. Hydroa Vésiculeux. 

Lerpete iridato é una malattia acuta infiammativa, caratterizzata da uno 0 pill 
gruppi di vescico-papule o di vescichetle di diversa grandezza, disposte in forma 
di anelli concentrici, accompagnati, ordinariamente dalla mostra di varii colori. 

Sintomi. — Le lesioni hanno il diametro di una piccola moneta 
a quello di parecchi pollici e sono costituite da un certo numero 
di vescico-papule o vescichette piu o meno distinte, che si dispon- 
gono |’ una accanto all’ altra in modo da formare talyolta un anello 
completo. Due, tre o pit di questi anelli si trovano in serie che si 
estendono verso la periferia del tratto alterato. Quanto a volume 
le lesioni variano da quello di una testa di spillo a quello di un 
mezzo pisello, o pil, e sono discrete o confluenti , piu frequente- 
mente confluenti. Il numero dei tratti lesi 6 anche diverso ; ye ne 
ponno essere due o tre o una dozzina. Fra le vescichette la pelle é 
rossa 0 rossastra e talvolta sollevata sulla cute circostante. Le vesci- 
chette contengono un liquido acquoso giallastro, che, dopo un giorno 
o due, si dissecca e forma una leggiera crosta giallastra. Le vesci- 
chette piu antiche, quelle del centro, son le prime a disseccarsi, 
mentre alla periferia se ne formano altre. 

A principio la malattia si manifesta come una o piu papule at- 
torno ad un punto centrale; queste rapidamente si cambiano in ve- 
scichette, assumendo la forma di un cerchio. Non appena si é com- 
pletato un anello, ai confinie intorno ad esso ne sorge un altro e 
talvolta cosi se ne osservano tre o quattro. Ordinariamente le ve- 
scichette primitive e centrali sono in gran parte sparite nel pe- 
riodo in cui si é formata I’ ultima lesione. La tinta generale della 
eruzione é@ speciale. I colori sono svariati e delicati e per lo pit 
interessano tutta l’ estensione alterata. Per cid alla malattia si é 
dato il qualificativo @’iridata. Tutti i colori dell’ arcobaleno, meno 
Vivi, si possono comunemente osservare in un’epoca o in un’altra 
del corso del morbo, il rosso, il giallo e il violetto predominano. 
La malattia é acuta ed é caratterizzata dalla successiva comparsa 
di lesioni. Queste continuano a formarsi per una a tre settimane, 
dopo del qual tempo il processo finisce d’ ordinario spontanea- 
mente. 

Certe regioni del corpo sono attaccate a preferenza; il dorso delle 
mani e dei piedi, le braccia e le gambe, sono le parti.che per lo 
plu vi vanno soggette. Sintomi rilevanti di alterazione generale ra- 
ramente se ne osservano in qualche periodo del corso del morbo. 
Vi possono essere sensazioni di prurito o di bruciore; ma di raro 
Sono considerevoli. 11 corso della malattia, anatomicamente riguar- 
data, pud essere anormale. In luogo di vescichette si possono for- 
mare bolle, ovvero le vescichette possono essere confluenti e for- 
mare bolle irregolarmente conformate. In altri casi 1’ eruzione ap- 
a glunge alla formazione di vescichette. Nondimeno si possono 

Onoscere ordinariamente gli aspetti generali della malattia. La 
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alterazione ha una tendenza a ripetersi nello stesso individuo. E 
un morbo raro; non contagioso. 

Ktiologia. — L’erpete iridato si manifesta principalmente nella 
primavera e nell’ autunno. Si osserva negli uomini e nelle donne, 
ma é pil comune nei fanciulli che negli adulti. Quanto alla sua 
natura poco si conosce. Vi sono, nondimeno, sufficienti prove cli- 
niche per dimostrare che, quantunque molto imponente in appa- 
renza, in realta é un’alterazione semplice. 

Patologia. — Senza dubbio ha grandissima parentela con l'eri- 
tema polimorfo. Infatti si dee ritenere come un periodo avanzato 
0 come una modificazione di questa malattia. Da parecchie oppor- 
tunita che ho avyuto d’ osservare il corso del morbo, mi sembra 
evidente che sono un solo ed identico processo (1). I sintomi ob- 
biettivi, perO, sono speciali e di natura tanto diversa da quelli 
dello eritema polimorfo , da permettere che si metta la malattia 
fra le forme di erpete piu che di eritema , massime perche le le- 
sioni sono di manifesta natura erpetica. E un processo infiammativo 
benigno. 

Diagnosi. — La presenza delle vescichette serve a distinguerlo 
dall’ eritema polimorfo. Si pud distinguere dall’erpete zoster per la 
mancanza di dolore nevralgico e di bruciore. La distribuzione e di- 
sposizione delle vescichette sono, inoltre, del tutto diverse. Nello 
erpete iridato sono disposte ad anelli, uno concentrico all’ altro; 
nel zoster sono ammucchiati 0 aggruppati irregolarmente. Le re- 
gioni attaccate non sono le stesse ; le mani ed i piedi raramenie, 
se non mai, sono sede di zoster. E pit facile confondere la malattia 
col penfigo. Ma le lesioni sono dissimili da quelle del penfigo per 
erandezza, formazione e corso, e per la loro disposizione. Lo spe- 
ciale coloramento della lesione di erpete iridato é, inoltre, sufli- 
ciente a distinguerlo dal penfigo. Si pud anche confondere con lo 
impetigo erpetiforme. La disposizione delle vescichette e la man- 
canza di molto prurito, sono sufficienti a distinguere la malattia di 
cui ci occupiamo dall’ eczema. 4 

Cura. — Nessun metodo di cura sembra che abbia la virtu di 
arrestare il corso del morbo. Se si da qualche medicamento, deve 
essere semplice , secondo che indica il caso. Localmente la parte 
deve essere tutelata dell’attrito delle vesti; si debbono lasciare In- 
tatte le vescichette e cospergere di quando in quando con polvere 
di ossido di zinco. Se vi sono escoriazioni, l’unguento di ossido di 
zinco si pud spalmare sopra una tela e tenerla applicata all’ arto 
con una fascia. La malattia si pud anche curare con lavande astrin- 
genti o sedative, come si cura l’eczema vescicoloso acuto. 

Prognosi. — IE favorevole. Si pud assicurare all’ammalato che 
l’ eruzione sparira subito, ordinariamente nel corso di poche setti- 
mane. Non restano sintomi molesti. est, 
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(1) Veggasi Eritema multiforme. 
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Sin., Miliaria rubra ; Miliaria Alba ; Sudamina (Hebra) ; Lichen tropicus ; 
Ing., Prickly Heat. 

La miliare & un’ allerazione acula, infiammativa delle glandole sudoripare, 
qualificata da numerose papule o vescichette quanto una punta di spillo, e quanto 
un acino di miglio, accompagnata da sensazioni di spine, di formicolio e di 
bruciore (1). 

Sintomi, — La miliare si pud mostrare 0 come un’ eruzione pa- 
pulosa 0 come una vescicolosa; in molti casi si vedono papule e ve- 
scichette, quantunque comunemente predomini luna o laltra forma 
di lesione. Le due varieta richiedono una descrizione a parte. 

MILIARE PAPULOSA. — Questa varieta, conosciuta col nome di Lr- 
CHEN TROPICUS e di CALORE PUNGENTE, ordinariamente comincia 
con la formazione di molte papule minute, acuminate, di colore 
rosso-vivo. Le lesioni sono estremamente piccole, della grandezza 
di una testa di spillo o di un seme di miglio, e molto poco spor- 
genti sul livello della cute. Si formano in gran numero; sono di- 
screte, quantunque spesso stipate insieme; ed ordinariamente sono 
sparse senza una disposizione ordinata, sovra una considerevole 
superficie. Appaiono repentinamente e sono precedute ed accompa- 
gnate da sudore pit o meno profuso. Le vescico-papule e le vesci- 
chette ordinariameute si trovano qua e la fra le papule e rendono 
la malattia alquanto multiforme quanto alle sue lesioni. 

MILIARE VESCICOLOSA. — In vece delle papule si possono formare 
vescichette. Sono molto piccole , giacche di rado sono pit grandi 
di una punta o di una testa di spillo. Per lo pit sono acuminate, 
elevandosi sulla superficie cutanea in forma di minuti punti bian- 
castri o giallastri. Generalmente sono numerose, poiché se ne os- 
servano fin mille in un sol tratto di cute alterata, come ad esempio 
sull’addome; sono sempre discrete. la pelle su cui sorgono é sempre 
piu o meno infiammata; comunemente ha un colore rosso-vivo, per- 
ché ciascuna vescichetta é circondata da un’areola (MILIARE RUBRA). 
Le vescichette recenti sono trasparenti e contengono un liquido del 
colore dell’ acqua ; quando sono un poco antiche, sono opache e 
bianco-giallastre (MILIARE ALBA). Per il gran numero delle vesci- 
chette e la loro prossimité scambievole , possono dare alla pelle 
un aspetto giallastro. Insieme alle vescichette vi ha sudore pit o 
meno profuso. L’eruzione si pud mostrare a eruppi quae lao pud 
manifestarsi sopra la maggior parte del corpo. La sua sede ordi- 
naria e il tronco, ma pud attaccare anche la faccia, le braccia e 
le estremita inferiori. Ordinariamente si osserva sull’ addome, ai 
lati del tronco e sul dorso. 

Le vescichette hanno un corso acuto, giacché si disseccano in 
uno o due giorni e finiscono con una leggiera desquamazione. Non! 
tendono a rompersi spontaneamente. Se si lacerano o stropicciano, 
Sl rompono e scaricano il loro contenuto che forma piccolissime 


(1) La miliare non include la malattia conosciuta col nome di Febbre miliare, 


Eruzione miliare, ecc., una completa descrizione della quale trovasi nel Trattato 
di Patologia e Terapia di Ziemsse n, vol, ii. 
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croste giallastre. Siccome il jiquido che contengono non é@ mai pit 
di una minutissima goccia, la formazione delle croste é in tutti i 
casi insignificante. La malattia o cessa in pochi giorni o continua 
e di quando in quando appaiono nuovi gruppi di vescichette. La 
sua durata dipendera dalla natura della causa. Ho veduto casi che 
hanno durato tutta l’ estate e si sono anche prolungati fino all’au- 
tunno. 

Tutte le parti del corpo possono essere attaccate dall’una o lalira 
varieta di malattia, ma certe regioni, come |’ addome, il petto, il 
collo e le braccia sono comunemente passionate. L’ alterazione si 
presenta molto repentinamente, senza sintomi precursori e assume 
subito le sue note determinate; per lo pit bastano poche ore al suo 
sviluppo. L’ intensita del processo é varia; talvolta é leggiero, in 
altri casi 6 cosi grave da divenir origine di molta molestia. Puo 
sparire e riapparire inaspettatamente, spesso senza causa apparente. 
Il prendere cibi o bevande calde frequentemente ¢ una causa sul- 
ficiente ad aggravarla, o anche a produrre un’ esplosione della ma- 
lattia quando vi é una tendenza alla sua manifestazione. Amendue 
le varieta sono accompagnate da formicolio, da sensazioni di spine 
e di bruciore, che talvolta sono molto incomode. 

Etiologia. — E cagionata dal caldo estremo; questo pud deri- 
vare dall’ uso di vesti superflue o da un’ alta temperatura esterna. 
Si osserva la malattia molto sovente nella state nei varii climi, 
massime dopo un repentino sopraggiungere di un tempo estrema- 
mente caldo (1). La variet’ papulosa e molto comune nei tropici 
onde il nome di lichen tropicus, — ove é€ molto pit altamente svi- 
luppata e grave che presso di noi. Ordinariamente si osserva ne- 
gl’individui che stanno bene in carne, che perspirano profusamente 
é nei fanciulli. Quelli che hanno avuto una volta sono soggetti a 
frequenti recidive. Le vesti in misura superiore al necessario, la fla- 
nella o altre vesti irritanti, i sotto-abiti che si adattano troppo stret- 
tamente al corpo e le fasce, sono tutte cause irritanti. D’altra parte 
la varieta vescicolosa, secondo la mia esperienza, tende a manife- 
starsi negl'individui deboli e debilitati piu che nei forti o vigorosi. 
Non é raro osservarla nei bambini e fanciulli deboli, infermicci, 
mal nutriti, massime nella state, quantunqne si osservi altresi so- 
vra essi in altre epoché dell’ anno. I superflui sotto-abiti dei quali 
i bambini malaticci tanto spesso si sovraccaricano sono causa di 
miliare molto notevole. Io lho anche osservata negli adulti quando 
sono di cattiva salute, con prostrazione nervosa, con grave dispe- 
psia e debolezza generale.. ; : 

Patologia. — La patologia delle due varieta di miliare e Ja stes- 
sa, — sono amendue alterazioni infiammative delle glandole sudori- 
pare. In una varieta il processo tende alla formazione di papule, 
che hanno la loro sede negli orifici dei dotti es retori; mentre nel- 
Yaltra varieta la tendenza é alla formazione di vescichette. La li- 
nea di separazione di queste lesioni pero in molti casi é mal definita 
e percid allora si osserva un insieme di papule e di vescichette. 11 


- 
(1) Quanto a questo argomento si pud consultare un importante lavoro « On 
certain prevalent skin diseases of the summer of 1876 ) del Dr. E, B. Bronson 


di New-York, Archives of Dermatology, Jan. 1877. 
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processo, considerato in complesso, tende alla formazione di vesci- 
chette. Si pud paragonare molto opportunamente a quello che spesso 
ha luogo nell’ eczema, in cui le papule e. le vescichette stanno le 
une a fianco delle altre. Nei diversi individui si notano differenze re- 
lative alla manifestazione dell’ una o dell’ altra lesione. La miliare 
papulosa é rispetto alla miliare vescicolosa cid che l’acne papuloso 
é rispetto all’'acne pustoloso; sono semplicemente varieta 0, in ta- 
luni casi, periodi dello stesso processo. La congestione, seguita da 
leggiere essudazioni, avviene nei dotti con grandissima rapidita ed 
in breve tempo da origine a minute papule o vescichette, secondo 
i casi, che restano fino a tanto che la causa produttrice non e stata 
modificata, nel qual momento subito si riassorbono. 

Diagnosi. — Nessuna difficolta deve sorgere a conoscere Ja mi- 
liare, quando la natura e la sede dell’affezione si tengono presenti. 
La varieta papulosa ha sintomi speciali ed inoltre é una forma di 
malattia tanto comune e conosciuta che molto difficilmente si pud 
confondere con altre lesioni. E provocata solamente da un calore 
eccessivo e repentino e percid si presenta soltanto nella stagione esti- 
va. Si pud distinguere dall’eczema papuloso, col quale é molto facile 
confonderla, per la sua storia, per il suo corso e peri suoi sintomi 
subbiettivi. Si mostra sempre all’improvviso, si pud manifestare nello 
spazio di una ora; l’ eczema, d’altra parte, si manifesta, relativa- 
mente, con lentezza. Pud continuare per ore o giorni, sparendo per 
lo pid con Ja stessa celerita con cui si presentd. L’allontanamento 
della causa eccitante — il caldo — tende a far migliorare lo stato 
delle cose e spesso a far cessare completamente la malattia. L’ec- 
zema non subisce una pari influenza dalla cura, é piu ostinato 
eiacché lessudato é di un carattere diverso. Le papule dello ecze- 
ina, oltre a cid sono piu grosse, piu elevate e piu resistenti di quelle 
della miliare. 

La varieta vescicolosa si distingue dalle sudamina per ia presenza 
di segni infiammativi (1). La stessa differenza vi é fra Je sudamina 
e la miliare vescicolosa che vi é fra il comedene e lacne. La pre- 
senza 0 la mancanza dinfiammazione denota luna o l’altra malat- 
tia. Le sudamina e la miliare, si tenga a mente, sono separate sem- 
plicermente da note anatomiche, come avviene, per esempio, per I’e- 
ritema iridato e per l’erpete iridato , e per altre malattie. Non si 
deve confondere con l'eczema vescicoloso, col quale, apparentemente, 
spesso ha una grande somiglianza. La storia della malattia, il suo 
subitaneo sopravvenire, la concomitante perspirazione generale, e, 
Je speciali sensazioni di punture e di bruciore, ordinariamente ba- 
Steranno a farla distinguere. Nella miliare si vede che ciascuna ve- 
scichetta, quando é abbastanza isolata, é circondata da un’areola; nello 
eczema tutta la superficie cutanea é pil o meno infiammata. L’alte- 
razione locale nell eczema é€ sempre maggiore di quella che si nota 
nella miliare. La niiare tende ad apparire e sparire di giorno in 
giorno, in forma di attacchi acuti ripetuti ; l'eczema per lo piu ha 
un corso progressivo e determinato. Finalmente le vescichette della 
miliare non si rompono spontaneamente , quelle dell’eczema quasi 
Sempre. Ritengo questo come un carattere distintivo , che chiara- 


(1) Veggasi Sudamina, p. 86. 
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mente fa distinguere le due lesioni. Quando l’eczema si manifesta, 
e cid pud avvenire, mentre vi é la miliare vescicolosa, é tutto al- 
tro il caso; allora vi sono tutti i sintomi comuni dell’ eczema ve- 
scicoloso e Ja malattia non si deve piu ritenere come miliare. L’e- 
ruzione di scarlattina talvolta é complicata dalla manifestazione di 
miliare vescicolosa, che produce un’ alterazione eritematosa , con 
minute vescichette e pustole. In tal caso la diagnosi pud essere 
difficile , massime se 1 sintomi generali della scarlattina sono leg- 
gieri. 

Cura. — La cura della miliare ordinariamente ¢ semplice.I mezzi 
energici tendono a fare aumentare pit che a far migliorare la ma- 
lattia. Bisogna evitare le lavande irritanti e tutti gli unguenti, giac- 
ché il loro uso favorisce la manifestazione dell’ eczema artificiale. 
Bisogna attuare tutte le misure dirette a far scemare il sudore. Con 
una temperatura pit bassa le glandole cessano di segregare ecces- 
sivamente ; dietro di che, nella maggior parte dei casi, 1’ altera- 
zione tende a finire spontaneamente. L’uso di diuretici refrigeranti, 
come il citrato, il nitrato, 0 l’acetato di potassa, molto allungati, 
sara efficacissimo. Quando trattasi della varieta papulosa, I’ allon- 
tanamento della causa, un appartamento fresco, il riposo assoluto, 
le vesti leggiere, i cibi semplici, le bevande acidulate, e i lassativi 
salini ordinariamente procureranno una rapida guarigione. Nella va- 
rieta vescicolosa, quando continuano a manifestarsi nuovi gruppi di 
vescichette, i rimedii generali, come la chinina ed il ferro, si pos- 
sono prescrivere. 
~ La cura locale ha un valore molto rilevante. Le polveri assor- 
benti da aspergere, licopodio, o parti eguali di ossido di zinco ed 
amido, saranno utilissime ; si debbono applicare largamente e spes- 
so. Le levande di astringenti miti si possono usare nei casi osti- 
nati; la lotio nigra, l’estratto liquido di erindelia robusta , molto 
allungato, l’acqua di piombo o simili rimedii, passati sulle parti di 
quando in quando, saranno utili. I bagni o 1 lavacri alcalini si pos- 
sono anche usare con vantaggio. Si dee impedire che I’ infermo 
gratti o laceri la pelle, poiché in tal caso si aggrava molto il suo 
stato. Con una cura giudiziosa ordinariamente |’ alterazione finisce 
in breve tempo. Quando vi ha una tendenza alle recidive, bisogna 
applicare per qualche tempo le misure profilattiche , dopo che e 
guarito l’attacco ; le ricadute sono comuni. Non bisogna temere pe- 
ricoli dalla retrocessione; quanto pit presto cessera la malattia 
tanto meglio se ne trovera l’infermo. ‘ 

Prognosi. — Nel nostro clima l’alterazione raramente é ostinata, 
Se si trascura, perd, pud cangiarsi in dermatite o in eczema. i 
molto ribelle negl’ individui che stanno bene in carne, e Sl manl 
festa nelle pieghe cutanee naturali, ove per necessita si risolve in 
intertrigo eritematoso. Nei fanciulli é una causa di molestia. Puo 
rimanifestarsi negli anni successivi. af 


DisipRost. — PonroLice. — Col nome di disidrosi Fox (1) ha de- 
scritto una malattia pit o meno infiammatoria , qualificata da ve- 
schichette e bolle speciali e da escoriazione cutanea, con macera- 








(1) Loc, cit. p. 476; e British Medical Journal, Sept. 27, 1873, 


DISIDROSI. — PONFOLICE fay 


zione e sfaldamento dell’epidermide. Consiste in punti minuti, iso- 
lati, vescicolosi, che sono profondamente impiantati sulla pelle. Non 
tendono a rompersi. Dopo che sono rimasti per parecchi giorni, au- 
mentano di volume ed acquistano un colore giallastro ed allora ras- 
somigliano a piccoliacini di sagu bolliti, impiantati sulla pelle. 
A misura che il processo va avanti, le vescichette divengono piu 
distese ed elevate sul livello della cute circostante, finalmente con- 
fluiscono, e formano, nei casi gravi, piccole e grandi bolle irrego- 
larmente conformate , che non presentano disposizione a rompersi 
e vuotarsi. Nel corso di alcuni giorni il liquido si versa fuori 0 Si 
riassorbe, l’epidermide si desquama e lascia una superficie abrasa. 
La malattia primitivamente non é, in generale , accompagnata da 
evidenti segni d’infiammazione. Si manifesta su varie regioni del 
corpo, a preferenza sulle mani e sui piedi. Nella sua forma piu leg- 
giera ordinariamente 6 circoscritta alle mani. presentandosi spe- 
cialmente sui lati delle dita e sulle palme. Possono essere attac- 
cate una mano o amendue. Dopo che |’ alterazione ha-durato per 
un certo tempo, la epidermide si macera e la pelle puod ulcerarsi 
e produrre dolore. Nei casi gravi, secondo Fox, la eruzione si pud 
propagare sul dorso delle mani e sulle braccia, con un corso si- 
mile a quello dello eczema. La lesione ordinariamente é accompa- 
enata da prurito o da bruciore, che pud essere molto leggiero o 
forte, secondo l’estensione e la gravezza del caso. Pud continuare 
per settimane o per mesi. Le ricadute di quando in quando sono 
comuni. Quelli che soffrono questa alterazione generalmente sono 
soggetti a debolezza nervosa, a dispepsia e ad alire alterazioni de- 
primenti. Si pud confondere con l’eczema vescicoloso, La cura si 
deve dirigere contro lo stato generale dell’infermo. I rimedii locali 
di cui abbiamo discorso nel trattare dell’eczema acuto vescicoloso 
si possono adoperare. Nel nostro paese Ja malattia e rara. 

Molta confusione vi é sulla natura della malattia. Secondo Fox 
e Orocker (1), ha sede nelle glandole sudoripare e consiste in 
un’ esagerata distensione del dotto del sudore lungo tutto il suo tra- 
gitto , seguita da una raccolta del liquido entro la pelle. D’ altra 
parte Hutchinson ed il Dr. Robinson hanno del pari descritto 
la malattia in questo modo, perd dichiarano che non é relativa al- 
l’apparato perspiratorio e la chiamano cheiro-ponfolice :2) e pon- 
folice (3) per la tendenza a mostrarsi in forma di bolle, che tal- 
volta rassomigliano a penfigo; nessuno di questi osservatori, pero, 
ammette che essa abbia parentela col penfigo. La ritengono una 
nevrosi. Non € improbabile che si sieno confuse due malattie di- 
stinte e solo in questo modo posso comprendere Ja diversita delle 
Opinioni emesse. lo di quando in quando ho veduto una forma leg- 
giera di alterazione vescicolosa non infiammatoria sulle mani e 


(1) Trans. of the | ath. Soc. of London, 1878. 

(2) Una bella figura di questa malattia si pud vedere nelle Hutchinson's 
Illustrations of Clinical Surgery, Fasciculus III., Plate X. London, 1876. 

(3) Il Dr. Robin son ha fatto un accurato studio clinico e microscopico del 
morbo, che egli ritiene identico alla disidrosi di Fox, e propone il nome di pon- 
folice perché pit adatto di quello di cheiro-ponfolice. Rimandiamo il lettore a 


questo articolo (Archives of Dermat iii ry et: 
tizie sull’ argomento, ology, vol. iii. No, 4, 1877) per ulteriori no- 
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sulle dita, che ho sempre ritenuto dipendere da disturbi nell’ ap- 
parato sudorifero. Questa alterazione, volgare e rara nella mia pra- 
tica, credo che sia una forma mite della disidrosi di F o x. Conosco 
anche il cheiro-ponfolice di Hutchinson, di cui due evidentissimi 
casi in questo anno ho potuto osservare, ma non posso ammettere 
che abbia relazione di sorta coll’apparato delle glandole del su- 
dore, 0 con la malattia sopra chiamata disidrosi. Nuovi casi ed ul- 
teriori studii sono necessarii prima di definirne Ja natura e di dare 
ad essa un posto nella classificazione. 


PENFIGO. 


Sin., Ted., Pemphigus; Blasenausschlag; Fr., Pemphigus. 

Il penfigo & una malattia acuta 0 cronica, infiammativa, caratterizzata dalla 
formazione di una serie di bolle irregolarmente conformate, di grandezza va- 
riante da quella di un pisello a quella di un uovo. 

Sintomi. — Vi sono due varieta di penfigo, che presentano sin- 
tomi di natura tanto diversa da richiedere una descrizione a parte. 
Esse portano il nome di penfigo volgare e di penfigo foliaceo. La 
prima di queste varieta si osserva comunemente e si dee ritenere 
come il tipo della malattia. 

PENFIGO VOLGARE. — La malattia pud attaccare tutte le porzioni 
del corpo, e mostra una tendenza notevole a mostrarsi senza re- 
golarita di distribuzione su tutta la superficie cutanea, non restando 
immune nessun sito. E frequentissima, perd, sugli arti. Pud anche 
attaccare la mucosa orale e vaginale. Le lesioni sono dal principio 
alla fine bolle ed hanno note caratteristiche. Si formano lentamente 
0 con rapidita; talvolta nel corso di un giorno. Il loro numero pud 
variare da parecchie a delle dozzine; per l’ordinario se ne pud os- 
servare una mezza dozzina o pit in qualunque periodo durante lo 
attacco, mentre altre volte se ne forma un maggior numero. Il loro 
volume varia da quello di un pisello a quello di una noce o di un 
uovo di oca; in uno stesso caso si possono osservare grandezze di- 
verse. Per la forma sono rotonde od ovoidali e sono molto elevate 
sul livello della cute circostante , talvolta di un pollice. Le loro 
pareti generalmente sono distese da liquido al massimo grado, come 
se fossero state spiegate. Si distinguono dalla cute sana per una 
linea precisa di separazione. 11 loro colore é giallastro ed il liquido 
diviene torbido o puriforme a misura che divengono antiche. Di 
raro si rompono spontaneamente. Tendono ad una disposizione spe- 
ciale, ma appaiono qua e 1a, o isolatamente o insieme; di quando 
in quando, secondo Hebra inclinano ad aggrupparsi (1). Sono ac- 
compagnate da leggiera infiammazione, poiché la loro base, ordi- 
nariamente é@ soltanto arrossita; la cute circostante raramente é 
eritematosa. Ciascuna bolla compie il suo corso da uno a tre o sel 
giorni. Una particolare nota delle lesioni é Ja loro manifestazione 
successiva. Non appena ne sparisce un gruppo se ne mostra un 
altro e cosi il morbo segue la sua via. Vi ha prurito e bruciore, 
per lo pit, ma leggieri, ed il prurito forse generalmente é il piu 
accentuato. Talvolta, perd, vi possono essere entrambe queste sen- 


(1) Veggasi He bra’s Atlas of Skin Diseases, Lieferuug IX., Tafel 7, 
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sazioni in grado considerevole @ produrre molta molestia (PENFIGO 
PRURIGINOSO). Nell’adulto il penfigo comunemente é accompagnato 
da alterazione generale dell’ organismo soltanto nei casi gravi e 
nelle forme non ordinarie della walattia. Nei fanciulli, pertanto, vi 
é sempre febbre pit o meno forte e disturbo generale. ; 

La malattia pud essere 0 acuta (PENFIGO ACUTO) 0 Cronica (PEN- 
FIGO CRONICO); questo ultimo é il pid comune. Il penfigo acuto, in- 
fatti, é rarissimo, tranne nei bambini, in cui ordinariamente compie 
la sua parabola in due o tre settimane. Il penfigo nell’adulto ha un 
corso essenzialmente cronico, poiché spesso dura per anni. Le epide- 
mie di penfigo acuto nei bambini sono state riferite da Hamolle (1), 
da Barthel (2) e da Padosa (8) e da altri, ma é discutibile se 
alcuni di questi casi almeno si debbano ritenere piuttosto come 
esempii di impetigo contagiosa. 

La malattia pud essere benigna o maligna, secondo lo stato e la 
salute dell’infermo, secondo le condizioni igieniche in mezzo a cui 
trovasi, secondo la dieta ed altre cause che tendono a spiegare una 
influenza sul tipo della malattia generalmente. Il penfigo maligno 
(PEMPHIGUS MALIGNUS) @ caratterizzato dalle grosse e numerose 
bolle, si formano molto rapidamente, confluiscono, si rompono e 
sono seguite da escoriazione che non di rado si trasforma in ulce- 
razione. Pud versarsi fuori anche sangue che , insieme ad un es- 
sudato puriforme, si raccoglie sulla pelle in forma di croste. La 
salute dell’infermo in questi casi é sempre gravemente alterata. Vi 
possono essere prurito e bruciore in grado notevole. Se ]’individuo 
é cachettico , la malattia tende ad un esito sfavorevole (PENFIGO 
CACHETTICO, PENF1GO CANCRENOSO). 

PENFIGO FOLIACEO. — In questo le bolle differiscono da quelle del 
penfigo volgare in quanto che non sono distese o tese. Al contra- 
rio sono flaccide e soltanto parzialmente riempite di liquido, il quale 
sembra che mini lepidermide piuttosto che sollevarla in bolle. Que- 
sta imperfetta formazione delle lesioni costituisce la principale spe- 
cialita della malattia. Si rompono prima di giungere ad uno stato 
di pieno sviluppo ; o I’ epidermide si pud distaccare tanto rapida- 
mente dalla vera pelle che si formano bolle di forma irregolare, 
larghe, flosce, semi-piene, le quali subito collabiscono e si rompono. 
Inoltre possono confluire alterando cosi una grande superficie. Or- 
dinariamente la maggior parte del corpo é attaccata e talvolta tutta 
la superficie cutanea (4). Le bolle si succedono le une alle altre con 


(1) Gazette Hebdom., Nov. 18, 1874; riassunto negli Archives of Dermatology, 
Jan. 1875. Una relazione di una simile epidemia nel Lying-in Hospital di Lipsia, 
tolta dall’ Archiv fiir Gynaekologie, si pud trovare nel London Medical Record, 
June 3, 1874. es 

(2) St. Petersb, Med. Wochenschr., Nro. 1, 1876. 

(3) Giorn. Ital, d. Mal. Ven, e d. Pelle, xi. (1876), p. 30. 

(4) Ricordo jl caso di un uomo, di circa quaranta anni, e per tutto altro ap- 
parentemente di buona salute, il quale era tormentato da questa malattia nella sua 
forma diffusa. Non vi era un pollice quadrato di tessuto sano sulla sua pelle, es- 
Sendo alterate anche le dita. Egli stava nell'Ospedale Generale di Vienna sotto la 
cura del Professore Hebra. Io notai il corso di questa malattia, di quando in 
quando, per un anno e mezzo , dopo de] quale periodo di tempo |’ ammalato era 
ancora in uno stato molto sofferente, I bagno continuo di acqua semplice , nel 
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rapidita e persistenza, tanto piu che le stesse regioni sono sede di 
attacchi ripetuti. In tal modo molte se ne formano continuamente 
prima che la pelle abbia avuto il tempo di ritornare alle sue con- 
dizioni normali. Sotto questo aspetto, quanto al suo corso, Ja ma- 
lattia 6 simile allo eczema cronico vescicoloso. I] liquido si dissecca 
immediatamente e forma scaglie biancastre che subito si distaccano 
e vanno via in quantita; sotto si osserva una superficie rossa, esco- 
riata, — la rete ed il derma. Quando Ja malattia ha durato per un 
certo tempo la pelle presenta un aspetto bianco, squamoso, poi la 
epidermide é floscia, screpolata e ridotta a brandelli. E stata ben 
paragonata ad una scottatura superficiale. I] processo é invariabil-. 
mente cronico e pud continuare per anni. Presto o tardi lo stato 
generale si altera notevolmente , sopraggiunge una profonda pro- 
‘strazione e |’infermo pud morire. Fortunatamente é una forma della 
malattia molto rara. 

Etiologia. — 1] penfigo non é un morbo comune. Io credo che 
sia meno frequente qui che nell’Europa. Secondo le statistiche del- 
l’ American Dermatological Association, soltanto 14 casi se ne Os- 
servarono su 16863 di malattie cutanee (1). White, a Boston, dice 
che ne ha osservato 15 casi su 5000 consecutivi di malattie cu- 
tanee nell’ Ambulatorio, di cui una gran parte in bambini (2). Se- 
condo la mia esperienza, la media dei casi a Filadelfia e anche 
minore. Si dice che si presenti in tutte le parti del mondo. Le cause 
sono oscure. La malattia é molto pid comune nei fanciulli che ne- 
eli adulti. Passato il periodo della infanzia e della fanciullezza si 
manifesta in tutte le epoche della vita, quasi con la stessa frequenza. 
Amendue i sessi ne sono attaccati nella stessa proporzione. Si mo- 
stra con eguale frequenza in tutte le stagioni dell’ anno e sembra 
che non subisca V’influenza delle cause atmosferiche. I cibi, natu- 
ralmente, non hanno nessuna parte sulla sua produzione, quantun- 
que un’ alimentazione cattiva ed insufliciente possa in certi casi 
determinare la malattia. Un grave disturbo mestruale pud esserne 
la causa e si é osservato che si mostra la prima volta durante la 
gravidanza. La depressione dello spirito precede, secondo le osser- 
vazioni fatte, il morbo. Bisogna ritenere come cause anche la de- 
bolezza generale e la prostrazione nervosa. La malattia non e con- 
tagiosa. La sifilide non é mai una causa di penfigo; essa perd, co- 
me si‘sa, talvolta da origine ad un’ eruzione bollosa che rassoml- 
glia al penfigo , ma con un treno di note cliniche diverse. I] cos 
detto penfigo sifilitico (PENFIGUS SYPHILITICUS) 6 chiaramente un SI- 
filoderma bolloso e non un vero penfigo. : 

Patologia. — La malattia consiste nella produzione successiva 
di bolle, che, secondo le osservazioni di Simon e di Hebra non 
differiscono affatto, quanto a struttura anatomica , dalle altre spe- 
cie di bolle. Hebra (3) descrive il modo della loro manifestazione 


quale visse per mesi gli procurd sollievo pit di qualunque altro modo di cura. 
Qui sono stati riferiti casi da She rwell, Archives of Dermatology, 1877 ; e da 
Graham, Canadian Jour. of Med. Science, June, 1879. 

(1) New York, 1879. 

(2) Boston Medical and Surgical Journal, March 23, 1876, 

(3) Loe. cit., vol. ii. p. 388. 
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nel modo seguente. «Talvolta si forma un tratto circoscritto rosso- 
vivo, forse della estensione di una fava o di una grossa moneta; nel 
centro é pit pallido e pud anche presentare una sfumatura di bianco, 
che indica il punto in cui sta per formarsi la bolla e da cui si pro- 
paghera alla superficie rossa circostante. In altri casi il sito, oltre 
di essere rosso, é sollevato sul livello della cute circostante ed in- 
fatti a principio é un ponfo, che si cangia poi in bolla. In altri casi 
la bolla non é@ preceduta né da un punto rosso, ne da un ponfo, 
ma comincia primitivamente come una scarsa raccolta di liquido 
chiaro sotto la cuticula. Cosi vi pud essere |’ iperemia della pelle 
prima che l’essudato venga fuori, o questo Si puo formare prima 
che si possa scovrire una congestione dello strato papillare. » Il 
contenuto delle bolle é giallastro o senza colore e consiste in siero 
0, nei periodi pid tardivi, in un liquido puriforme, talvolta vi e an- 
che sangue. La reazione e, 0 neutra o alealina. Quanto piu antico 
é il liquido é tanto pid alcalino. Le bolle, l’urina ed il sangue, sono 
state tutte sottoposte all’ analisi chimica, ma senza appurar nulla 
circa l'intima natura della malattia. I rapporti del penfigo con lim- 
petigo erpetiforme sono stati studiati da Heitzmann (J) ed ha con- 
cluso che dipendono da analoghe, se non identiche cause, e che si 
devono ritenere come aflini fra di loro. La mia esperienza mi fa 
essere della stessa Opinione.. 

Diagnosi. — Non vi ha nessuna difficolta nella diagnosi dei casi 
tipici. Bisogna ricordare , perd, che la semplice presenza di bolle 
non costituisce per necessita il penfigo, tanto che talvolta si for- 
mano in altre malattie, non che con mezzi artificiali. Ma quando 
si tiene presente la loro manifestazione ed il loro corso e chenel 
penfigo si formano per gruppi successivi, la diagnosi ordinariamente 
si pud fare. 

Le cosi dette « eruzioni penfigoidi » che consistono in bolle di 
varia grandezza e forma, con 0 senza speciali caratteri, quanto a 
numero, distribuzione e corso, di quando in quando si osservano. 
Per la maggior parte hanno un’origine ed una natura oscura ed é 
difficile classificarle ; quanto alla loro apparente somiglianza in al- 
cuni casi col vero penfigo, sopra ne abbiamo discorso in generale. 
Come forme che’ si presentano insieme e confuse ordinariamente 
col penfigo bisogna ricordare certi casi di cosi detto impetigo er- 
petiforme, o di erpete impetiginiforme (Hebra), in cui le bolle si 
presentano diverse, sebbene poco, da quelle del penfigo. 

L’ erpete iridato talvolta rassomiglia molto al penfigo. Possiamo 
notare i seguenti punti di diversita fra di loro. Il penfigo nell’ a- 
dulto per lo piu é un’affezione cronica, che continua per mesi od 
anni; l’erpete iridato € sempre acuto e compie il suo corso in po- 
che settimane. Nel penfigo si possono sempre osservare grosse bolle; 
nello erpete iridato le lesioni ordinariamente sono vescichette, che 
possono raggiungere Ja grandezza delle bolle. Gli svariati colori che 
accompagnano le vescichette e le bolle dell’erpete iridato, per tutto 
il suo corso, mancano nel penfigo, né la pelle circostante in que- 
sta ultima malattia ordinariamente é cosi infiammata. Le vescichette 
dell’erpete iridato sono disposte concentricamente ed aumentano in 


(1) Archives of Dermatology, January, 1878. 
Dunpina — Malattie Cutanec 21 
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questo modo; le bolle del penfigo non tendono a questa disposi- 
zioue. Nell’ erpete iridato la sede della malattia — ordinariamente 
sulle braccia, sul dorso delle mani e sugli arti inferiori — é carat- 
teristica; nel penfigo non vi é sede di predilezione. L’impetigo con- 
tagioso, massime nei bambini e nei fanciulli, pud con facilita con- 
fondersi con la malattia di cui ci occupiamo, e, senza dubbio, molti 
casi di cosi detto penfigo acuto nei fanciulli in realta sarebbero esem- 
pii di questa malattia. " : 

La scabbia talvolta presenta larghe vescichette ed anche boile, 
ma i sintomi generali ed il corso del morbo la faranno sempre di- 
stinguere dal penfigo. E difficile confondere il penfigo con I’ ecze- 
ma. Il sifiloderma bolloso si dee distinguere dal penfigo per cid che 
esso si dissecca e forma croste grosse, verdastre. Sotto queste cro- 
ste vi é un’ escoriazione 0 ulcera, che segrega un prodotto gial- 
lo-verdastro misto a sangue, Altri sintomi di sifilide (nei fanciulli 
come negli adulti) per lo pit si possono trovare insieme al sifiloder- 
ma bolloso, che faranno evitare un errore circa la natura della le- 
sione. Le bolle di erisipela difficilmente si possono confondere con 
quelle di penfigo. 

Incontra talvolta che le bolle sono prodotte artificialmente dagli 
ammalati, allo scopo di simulare la malattia. I varii acidi piv forti,” 
massime il nitrico, fatti cadere a gocce 0 pennellati sulla pelle, pro- 
ducono queste lesioni, talyolta in modo perfettissimo (1). Quando 
si ha sospetto di cid, si deve mettere linfermo sotto sorveglianza 
ed allora subito si scovrira linganno, se Vi é. 

Cura. — La cura interna ed esterna é utile, ma specialmente la 
prima, che deve essere diretta contro la causa. Prima di ogni cosa 
deve essere studiato attentamente il caso, dopo di che la cura de- 
terminata piu conveniente deve essere rigorosamente applicata. I 
rimedii generali sono importantissimi in tutti i casi in cui vi e cat- 
tiva salute generale, debolezza e prostrazione. Poi bisogna investi- 
gare i disordini funzionali ed esaminare accuratamente le varie se- 
crezioni. L’arsenico é il pit efficace rimedio che abbiamo per que- 
sta malattia. L’uso di esso deve essere prolungato. Hutchinson (2) 
lo ritiene specifico. La chinina é anche buona, massime in quel 
casi in cui le lesioni sono precedute da. febbre ; deve essere pre- 
scritta a larga dose. La dieta e V'igiene debbono essere vigilate. In 
molti casi vi é un’ alterazione dello stato abituale di salute, che - 
si fa spesso tornare alle pristine condizioni soltanto con un adatto 
nutrimento e con la osservanza delle leggi igieniche. Il cibo deve 
essere della migliore qualita e convenientemente preparato. Un’a- 
limentazione animale che comprende la carne, le uova, il latte e 
la crema, deve essere data generosamente. L’olio di fegato di mer- 
luzzo si deve prescrivere in tutti i casi in cui lo stomaco lo tolle- 


(1) Un caso di penfigo simulato in una giovanetta, nel Guy's Hospital di Lon- 
dra, che il Dr. Fagge m’invitd a vedere, ora mi torna alla memoria. Le bolle 
erano numerose ed apparentemente in nulla differivano da quelle del penfigo ge- 
nuino. Fu sospettata la simulazione , e consecutivamente 1’ osservazione dimostrd 
che eraro state prodotte dall’acido nitrico, come che la giovanetta negasse ostina- 
tamente tale loro origine. 

_ (2) Veggasi il Medical Times and Gazette, vol. ii, 1875, pp. 461, 513. 565. 
E un’ eccellente contribuzione all’argomento. 


o¢ 


PENFIGO 163 
rera. Sherwell raccomanda i pasti di semi di lino col latte, a dosi 
di 31s e riferisce due casi di guarigione (1): Il vino o Ja birra , 
in proporzionate quantita, talvolta possono del pari essere benefici. 
Il riposo, Vallontanamento dei disturbi morali, debbono essere as- 
sicurati, e, in fatti, bisogna procurare tutto cid che pud dare all’in- 
fermo la tranquillita del corpo e dello spirito. eas 

La cura locale deve essere sempre studiata, poiche in certl casi 
ribelli per un certo tempo pud costituire il solo mezzo di sollievo. 
Le bolle debbono essere punte e vuotate non appena Sl formano. 
La lotio nigra, il liquor picis alkalinus e Yestratto liquido di grin- 
delia robusta, adoperati come nell’eczema, possono essere tutti im- 
piegati. Una polvere d’aspergere composta di parti eguali di ossido 
di zinco e di amido é un’utile medicatura quando le lesioni si pre- 
sentano sopra una larga superficie ed in gran numero e si possono 
applicare dopo che luna o laltra delle precedenti lavande e stata 
usata. 

Il bagno é anche un metodo accettabile e benefico di cura. Si pud 
fare o di acqua comune o medicato. In taluni casi producono be 
neficio i bagni di crusca, di amido e di gelatina. Hebra ha usato 
con vantaggio il bagno con cloruro corrosivo di mercurio , nella 
dose di due centigrammi per mezzo litro di acqua; anche la po- 
tassa, in forma di bagno, alla dose di tre centigrammi per mezzo 
litro di acqua. Si raccomanda eziandio i] bagno di catrame. 

Forse la migliore cura nei casi gravi é il bagno continuo, come si 
raccomanda da Hebra. Questo consiste nel permettere all’infermo di 
restare in un tino da bagno specialmente preparato per giorni, set- 
timane o mesi, secondo i casi. Nel tino si debbono mettere mate- 
rassi e guanciali di crini di cavallo su cui ’ammalato pud riposare 
comodamente. L’acqua deve essere mantenuta sufficientemente calda 
e si deve cangiare di quando in quando nelle ventiquattro ore. GVin- 
fermi generalmente provano gran sollievo nel bagno e lo preferi- 
ranno a qualsiasi altro mezzo di cura. Possono restar nell’ acqua, 
mangiandovi e dormendovi e vivendovi, quasi per un periodo inde- 
finito, senza che ne soffrisse lo stato generale (2). 

Vi sono casi, pero, in*cui l’ acqua non sembra indicata, o in cui 
non é prudenza usarla. In questi casi si possono ordinare gli un- 
euenti semplici, e nessuno é migliore di quello di ossido di zinco 
0 di diachilon, spalmato sovra tele e mantenuto’ sulla parte per 
mezzo di fasce. 

Prognosi. — Nessuna malattia ha un corso piu bizzarro o in- 
certo del penfigo. Le recidive sono comuni. Negli adulti la prognosi 


(1) L’ uso dei semi di lino e dell’ olio di semi di lino come agenti terapeutici 
nelle malattie catanee. Archives of Dermatology, oct. 1878. 

(2) I bagni continui sono stati per alcuni anni dietro usati da Hebra, nelle 
cul mani sono stati un efficace mezzo di cura del penfigo. Circa alla lunghezza 
del tempo che gl’ infermi hanno passato nell’ acqua, per diverse malattie, Hebra 
li ha tenuti nel bagno ripetute volte per mesi (in taluni casi duecentosettanta giorni) 
a permanenza, permettendo loro di uscire dal bagno soltanto per compiere le de- - 
lezioni alvine. 

ES a Be ee cil bagno e sulla sua durata veggasi Vopera del Prof. 
ra sulle malattie cutanee, Trans. of the New Syd. Society, London, vol. i. 
p. 320; non che la seconda edizione tedesca della stessa opera (1874), v. i p. 273. 
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deve essere sempre fatta con ponderazione, Hanno una gran parte 
la natura delle bolle, il loro numero, e Ja rapidita della formazio- 
ne. Se sono flosce, formate imperfettamente e tendono a rompersi, 
la prognosi deve essere parimenti riservata. Gli attacchi febbrili 
ripetuti, e la insufficiente robustezza dell’organismo, sono indizii di 
prognosi sfavorevole. In tutti i casi fa d’ uopo essere cauti a dare 
un’opinione, perché Ja malattia implica un graye disturbo organico 
e nei casi grayi puod finire con Ja morte (1). e 


° 


LICHEN RUBRO. 


Il lichen rubro é una malattia infiammativa, caratterizzata da papule grandi 
quanto una testa di spillo 0 quanto un pisello, schiacciate ed angolose 0 acu- 
minate, levigate e lucenti 0 squamose, rosso-scure, discrete 0 confluenti, che 
hanno un corso cronico, papuloso 0 papilo-squamoso e sono accompagnate da 
prurito pitt 0 meno forte. £ 

Sintomi. — La malattia é una delle piu singolari del gruppo 
papuloso, avendo aspetti che rendono il processo caratteristico. Si 
osservano due varieta, cioé il lichen rubro piano ed il lichen rubro 


acuminato, il primo dei quali qui é molto pit frequente del secondo. | 


Nel lichen rubro piano le papule hanno una grandezza che varia 
da quella di una testa di spillo a quella di mezzo pisello; quando 
parecchie hanno confluito , come ha luogo nell’ultimo periodo, si 
presentano in forma di piccole isole. Per la forma differiscono dalle 
altre papule, in quanto che di raro sono rotonde, ma sono quadran- 
golari o poligonali. Si elevano bruscamente sulla cute sana per 
mezza linea ad una linea, sono schiacciate nei loro apici, e gene- 
ralmente mostrano una leggiera umbilicazione con punti biancastrt. 
Al tatto sono resistenti. Nel loro primo periodo hanno una super- 
ficie levigata, senza squame, ed hanno un aspetto brillante o ver- 
niciato; pid tardi, in quei casi,in cui il processo passa in un pe- 
riodo papulo-squamoso, vi pud essere una notevole desquamazione. 
Per colore sono rosso-scure, chermisine 0 anche purpuree, Ordinaria- 
mente sono discrete, quantunque, quando sono numerose, tendano 
a confluire ed a formare isole ; quando cid avviene, perdono le 
note di papule e assumono l’aspetto di tratti d’infiltrazione elevati, 
schiacciati (2). Nel lichen rubro acuminato, come é stato indicato 
da Kaposi (3), le lesioni sono pit piccole, acuminate, squamose, 
senza tendenza ad agerupparsi e hanno la disposizione a propagarsi 
rapidamente. Questa forma della malattia é molto rara nel nostro 
paese. E-stato riferito un caso dal Dr. White, di Boston (4). Amen- 
due le varieta si possono presentare insieme. 

La malattia si puOd mostrare o in. forma di aree circoscritte o 


(1) Casi mortali sono stati riferiti da Neumann, Allg. Wiener Med. Zeitung, 
Nro. 37, 1876 (riportati nel Boston Med. and Surg. Journ., Dec. 7. 1876); e da 
T. C. Fox, Med. Times and Gazette, vol. i., 1877. 

(2) Veggasi una lezione dell’ Autore su questa varietd della malattia nel Phila- 
delphia Medical Times, April 27, 1878. Sono stati presentati casi anche alla 
New York Dermatological Society; veggasi gli Archives of Dermatology, 1877. 
Una figura di. lichen piano si vede nel Fox's Atlas of Skin Diseases, Plate 13. 
(3) Wiener Med. Wochenschr., Nro. 35, 1877. d 
(4) Hospital Gazette and Archives of Clinical Surgery, Nov. 1877. 
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come un’ eruzione diffusa, che passiona una larga parte della su- 
perficie cutanea. La forma circoscritta é quella che ordinariamente 
si osserva in questo paese. Qui le lesioni generalmente sono schiac- 
ciate, e consistono in uno, due 0 pit aggregati, che possono, tro- 
varsi 0 sovra una limitata parte della pelle, per esempio sul braccio, 
0 sovra regioni del tutto diverse del corpo. Possono essere disse- 
minate 0 a ate eae in forma di un’isola solida. La forma 
diffusa (1), con lesioni ordinariamente acuminate, pud occupare una 
parte del corpo o tutto, mostrandosi 0 come numerose alterazioni 
isolate o come estesi tratti di eruzione. Quando cid ha luogo le pa- 
pule comunemente sono piccole, della grandezza di una testa di 
spillo e sono appena coverte da squame sottili, biancastre, micacee. 
Generalmente vi é prurito in entrambe le varieta e pud essere leg- 
giero oO grave. 

ll lichen piano ordinariamente si presenta sulle estremita; il li- 
chen acuminato sul tronco. I] lichen piano furse si osserya nella 
maggior parte delle volte sulle avambraccia, e segnatamente sulle 
-superficie di flessione dei carpi. Si manifesta talvolta anche sulle 
palme delle mani e sulle piante dei piedie sul pene. Generalmente 
é pio meno simmetrico. Talvolta presentasi in forma di filiere, 
di fasce brevi o lunghe, strette o larghe, seguendo pur tuttavia i 
tronchi nervosi. Il corso della malattia é lento, poiché talvolta de- 
corrono mesi senza che yi sia un cangiamento valutabile nelle le- 
sioni, mentre il processo pud continuare per anni. Di quando in 
quando manifestansi nuove lesioni. Quando spariscono le papule re- 
stano macchie pigmentarie violacee, rosso-scure 0 rosso-brunastre, 
che per lo pit sono abbastanza persistenti. Questa pigmentazione, 
anche nel caso di lesioni discrete, ordinariamente e notevole. La 
forma grave ha anche un corso pit cronico ed é accompagnata da 
un treno di sintomi gravi, con alterazione generale; marasma, e, 
talvolta, esito funesto. 

_Etiologia. — Le cause molte yolte sono oscure. Wilson (2).é 
di opinione che la malattia si_accompagni a sintomi di disturbo 
generale relativi ad errori dietetici e nutritivi, opinione che é di- 
visa da Taylor (8). Gl'infermi, secondo la mia esperienza, gene- 
ralmente soffrono di debolezza dipendente da una nutrizione inop- 
portuna, da lavoro eccessivo, da depressione nervosa e simili-con- 
dizioni. I sintomi nervosi sono spesso solenni. T. Colcott Fox (4) 
parla in favore della sua origine nervosa. La sua manifestazione 
a fasce, come sopra si é detto, conferma questa opinione. La ma- 
lattia si presenta in tutti i periodi della vita, ma é piu frequente 
durante I’ eta media. Secondo la mia esperienza e quella di Hut- 
chinson (5) & piu comune negli uomini che nelle donne. Ka- 
posi d’altra parte Yr ha notato pit comune negli uomini (6). Qui é 
(1) Questa varieta della malattia costituisce i] Lichen Rubro di Hebra, come 
da lui fu primieramente descritto, e si osserva principalmente in Austria. Veu- 
gasi il suo Atlante delle malattie cutanee, Fascicolo III, Tav. Il. R 

(2) Diseases of the Skin, London, 1867, p, 192. ; 

(3) Archives of Dermatology, vol. i. No. 1. 

(4) British Medical Journal, Aug. 23, 1879. 

(5) Lectures on Clinical Surgery, London, 1879. 

(6) Pathologie und Mherapie der Hautkrankheiten, p. 403, Wien, 1880, 
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una malattia rara. Secondo Wilson non @é infrequente in Inghil- 
terra (1). 

Patologia. — La malattia si deve riguardare come un processo 
infiammativo di natura cronica, accompagnato da notevole altera- 
zione di struttura della pelle. In tutti i casi e per tutto il suo corso 
é una manifestazione papulosa. Gli studii microscopici per la mag- 
gior parte sono stati fatti sovra casi cronici. Secondo Neumann (2) 
e Biesiadecki (8) passiona quasi tutti gli strati della pelle non 
che le glandole sebacee ed i peli. Le cellule dell’epidermide sono 
accumulate in gran quantita e contengono una sostanza finamente 
granulosa. La rete é molto sviluppata sopra e sotto le papille ede- 
matose, che sono notevolmente ingrossate e contengono vasi san- 
guigni anormalmente grossi, lungo il cui tragitto vi ha una copiosa 
proliferazione cellulare. 

Biesiadecki crede che ogni papula nella sua struttura gene- 
rale risulti di due parti, una centrale, porzione atrofica, corrispon- 
-dente all’ umbilicazione che spesso si osserva clinicamente, ed una 
periferica, porzione succulenta , edematosa i cui aspetii fanno di- 
stinguere queste papule da quelle di altre malattie. 

Importanti cangiamenti sono stati anche notati da amendue i sud- 
detti autorie da Kaposi, relativamente alle radici dei piccoli peli, 
i quali si é€. veduto che terminano bruscamente in forma di espan- 
sioni simili a fiocchi. Le guaine delle radici sono state trovate inoltre 
molto ipertrofizzate intorno alle radici dei peli e distese da infil- 
trazione cellulare tanto da formare estremita nodose in forma di 
clava. La malattia senza dubbio ha il suo punto di partenza nei 
follicoli. 

Diagnosi. — I] lichen rubro si pud confondere col sifiloderma 
papuloso, col lichen scrofoloso, con la psoriasi e con l’eczema pa- 
puloso. Nella varieta piana i confini irregolari, angolosi delle le- 
sioni e i loro apici schiacciati, leggermente umbilicati, levigati o 
squamosi e di colore rosso scuro, sono, perd, note abbastanza qua- 
lificative per distinguere la malattia da altre affezioni. Le papule 
dell’eczema papuloso, con cui hanno moltissima somiglianza, sono 
rotondeggianti, alquanto acuminate, rosso-vive, producono molto 
prurito ed hanno una storia diversa da quella del lichen piano. 

Cura. — Una cura generale tonica e ricostituente é necessaria 
nella maggior parte dei casi. L’ arsenico é il pit eccellente rime- 
dio e si pud ritenere quasi come uno specifico. La dose, sulle pri- 
me piccola, deve essere aumentata di quando in quando, e se ne 
deve prolungare l’uso. I preparati di ferro e l’olio di fegato di mer- 
luzzo, sono anche utili. Quanto pil presto si comincia la cura nel 
corso della malattia, tanto pid rapida sara la guarigione; i casi che 
durano da lungo tempo sono estremamente ostinati, poiché conti- 
nuano per lunghi periodi ed i rimedii, che di buon’ ora sarebbero 
stati eflicaci, non vi hanno che una leggiera influenza. Le misure 


(1) Veggasi un importante lavoro di Wilson che riporta molti casi , nel 
Journal of Cutaneons Medicine, vol. iii. No. 10, 1869. Wilson fu il primo che 
descrisse la malattia in Inghilterra e Ja chiamd Lichen Planus. 

(2) Loc. cit, p. 238. : : ‘ 

(3) Untersuchungen aus dem Patologisch-Anatomischen Institute in. Krakau, 
p. 32. Wien, 1872. 


PRURIGO > Abi 


igieniche, adattate ai bisogni di ciascun caso, coadiuveranno ad ot- 
tenere un buon risultato. Bisogna prescrivere la migliore alimen- 
tazione e cercare di far migliorare lo stato generale dell infermo. 

Localmente gli unguenti semplici, TVunguento di petrolio o di ca- 
trame; le lavande alcaline ed i bagni catramati; 1 lavacri di acido 
carbolico e di timol, alla dose di 3®" 80a 118,40 per mezzo litro; 
il liquor picis alkalinus, allungato, il sublimato corrosivo in forma 
di layanda, e l’acido idrocianico allungato con l’acqua, si possono 
adoperare. Oltre a questi mezzi i varil rimedii stimolanti utili nel- 
leczema, si possono prescrivere con la speranza di successo. _ 

Prognosi. — Questa é relativa alla gravezza del caso, alla esten- 
sione della superficie cutanea alterata ed alla durata della malat- 
tia. Quando le lesioni sono circoscritte e non diffuse la prognosi e 
favorevole. Nella forma diffusa la malattia generalmente é invinci- 
bile. Nei casi gravi pud aver luogo il marasma e la morte. 


: 






PRURIGO. 


Sin., Ted., Prurigo (Hebra); Juckblattern; #., Strophulus Prurigineux (Hardy); 
Scrofulide Boutonneuse Bénigne (Bazin). ' : 

Il prurigo & una malattia cronica, infiammativa, caratterizzata da papule nu- 
merose, discrete, rolonde, della grandezza di un piccolo mezzo pisello, solide, 
impiantate solidamente, poco protuberanti, rosso-pallide, accompagnate da ingros- 
samento generale della pelle e da prurito forte e costante. 

Sintomi. — La malattia comincia con la lenta e graduale for- 
mazione di piccole eminenze solide, che hanno la loro sede nella 
pelle stessa, e sembrano situate sotto l’ epidermide. A principio 
spesso sono tanto leggermente protuberanti da sfuggire all’ osser- 
vazione, ma si possono sentire se vi si passa sopra il dito. Quando 
hanno raggiunto il loro pieno sviluppo sono rotonde, protuberanti 
soltanto in un’estensione molto limitata, quasi eguali ad un acino 
di miglio o ad un piccolo mezzo pisello. Sono solide ed il dito pud 
sentirle come depositi solidi nella cute. Sono discrete, avvegnaché 
sovente vicinissime; non sono mai aggruppate, ma sono pil 0 meno 
irregolarmente distribuite. Sono rosso-pallide o del colore della pelle 
normale circostante. Spesso sono coverte da epidermide squamosa, 
secca, aggrinzita, ma non mai da vere squame. Spesso sono per- | 
forate da piccoli peli. 

L’eruzione é€ accompagnata da intenso prurito, il quale si mani- 
festa Subito e resta per tutto il corso della malattia. Ordinariamente 
€ cosi violento che l’infermo non pud frenarsi dal grattarsi e per- 
cid lacera le lesioni, in generale prima che si sieno completamente 
costituite. Per il grattare ripetuto e prolungato gli apici delle pa- 
pule si rompono ed emettono una piccola quantita di siero sangui- 
gno che forma una crosta; onde in Ogni periodo si osservano que- 
ste croste di sangue e costituiscono lesioni secondarie costanti. A 
misura che il morbo progredisce il prurito e il grattare aumentano 
a tal grado che ne seguono escoriazioni. Con l'andar del tempo ha 
luogo uno speciale ingrossamento della pelle, accompagnato da in- 
durimento della sua superficie, che é caratteristico della malattia, 
nel gravi casi si pud riconoscere col tatto. Invariabilmente é molto 
accentuato sulle estremita inferiori, Ivi i peli o sono rotti o sono 
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strappati dai loro follicoli, a causa del grattamento. Ordinariamente 
si osserva anche una pigmentazione. 

La malattia ha le sue sedi di predilezione, poiché attacca a pre- 
ferenza le superficie dell’estensione delle estremita inferiori, massi- 
me la regione tibiale. Le braccia, segnatamente le avambraccia, 
sono attaccate, per ordine di frequenza, dopo le gambe, e final- 
mente il tronco. I] capo raramente, se non mai, @ passionato ; le 
palme delle mani e le piante dei piedi non si ammalano mai. Nei 
casi eravi , per la grande irritazione e relativo grattamento , le 
glandole della regione inguinale s’ ingrossano simmetricamente e 
costituiscono «i bubboni da prurigo», come li chiamd Hebra. 

La malattia quasi invariabilmente erompe nella prima eta; secondo 
Kaposi, nel primo o secondo anno, ed in forma di urticaria. Ha 
un corso ostinato e cronico, giacché per lo piu dura tutta la vita. 
A causa dell’eccessivo grattamento pud essere talora provocato l'e- 
ezema, non che per Il’ uso di forti irritanti e caustici cutanei che 
qualche volta si adoperano come rimedii contro Ja malattia. 

Etiologia.— I] morbo é rarissimo e quasi sconosciuto negli Stati 
Uniti (1). Soltanto accidentalmente si osserva in Francia ed in In- 
ghilterra (2), ma é frequente in Austria,, ove si puo dire che ha il 
suo domicilio. Non é ereditario come che si mostri sempre nella 
prima eta, generalmente prima dei dieci anni, ned é contagioso. 
Secondo Hebra si osserva pili spesso negli uomini che nelle don- 
ne. E una malattia dei poveri; le sue cause stanno nellimpoveri- 
mento organico, cagionato dalla cattiva alimentazione, da una ¢cat- 
tiva igiene e dalla negligenza generale della persona. Hebra giu- 
stamente osserva che «indubbiamente manifestasi, quasi esclusiva- 
mente, nei poveri ed in coloro che sono malnutriti nella fanciul- 
lezza e percid spessissimo nei fanciulli esposti e poveri. Coloro che 
nella prima eta hanno avuto una buona educazione fisica e Sono 
stati sempre ben nutriti secondo la loro eta, in realta molto di raro 
vanno soggetti a prurigo ». Talvolta, pertanto, si nota nelle classi 
superiori. La malattia nella state é men grave dell’inverno. Dopo 
quanto abbiamo detto é appena necessario far osservare che non» 
é mai prodotta da pidocchi o da altri parassiti. : 

Patologia. — L’ anatomia microscopica della papula di prurigo 
é stata attentamente studiata da Hebra, da R. H. Derby (3), da 
Neumann (4), da Guy e da Kaposi (5). I risultati perd non di- 


(1) Due casi osservati in questo paese trovansi registrati nell’ Amer. Jour. of 
Syph. and Derm., vol. IV. p. 21, 1878, riportati da Wigglesworth, di Boston, e 
negli Archives of Dermatology, vol. IV. No. 2 (1877) da Campbell di New York. 

(2) Fra molte migliaia di casi di malattie cutanee che aleuni anni dietro ho 
avuto l’opportunita di osservare nell’ospedale S, Luigi a Parigi, st notod soltanto 
un caso di prurigo di Hebra. Trattavasi di un ragazzo di circa 16 anni e ne 
era un esempio rilevante. Il Prof. Hardy, che era presente, mt disse che egli 
chiamava quella malattia Strophulus prurigineux. A Londra, fra moltissimi cast 
di malattie cntanee osservate nei varii ospedali ed ambulatorit speciali, non ri- 
cordo di aver yeduto questa malattia. ‘ 

(3) Sisal pcm eesksbe Kais. Akad. d. Wissenschaft, 1871. Wien, Febr. 


Heft, 1869. xs ; 
(4) Archiv fiir Derm, und Syph., Erstes Heft, 1871. Tradotto nell’ Amer, Jour, 


of Derm. and Syph., vol. ii. p. 261. 
(5) Loc. cit., p. 445. 
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mostrano che il processo non ha note anatomiche speciali. Le lesioni 
non differiscono che poco da quelle dell’eczema papuloso. Le opl- 
nioni di Neumann e di Gay sono identiche quanto all’ origine 
della malattia; ma questi osservatori sostengono che il processo 
cominci nello strato papillare, giacché la papula é formata da una 
accumulazione circoscritta di giovani cellule, con una certa quan- 
tita di essudato liquido amorfo. A misura che la malattia progre- 
disce, l’ epidermide e la rete si sviluppano molto e sono pil 0 meno 
pigmentate. Nei casi cronici tutto lo strato papillare ed il derma 
sono ipertrofici e molto ingrossati per la formazione di tessuto con- 
nettivo resistente; le glandole sudoripare ed i vasi sono ingrossati; 
Ja guaina esterna della radice é aumentata notevolmente ed i fol- 
licoli piliferi sono dilatati in forma di clava. 

Diagnosi. — Se le note speciali del prurigo si tengono ben pre- 
senti, non pud sorgere nessuna difficolta nella diagnosi. K una ma- 
lattia caratteristica, ben definita, la quale non ha rapporti di sorta 
con le affezioni con cui il prurigo é stato da lungo tempo con- 
fuso, — cioé col prurito e la pediculosi. Queste due ultime affezioni 
hanno caratteri del tutto diversi da quelli del prurigo. Bisogna an- 
che ricordare che il prurigo in questo paese e una malattia estre- 
mamente rara. Si pud distinguere il prurigo dal prurito per la pre- 
senza di/papule, che sono primarie; nel prurito non vi e nessuna 
papula, tranne quelle prodotte dal grattamento, che, naturalmente, 
sono secondarie. Le croste di sangue trovansi tanto nel prurigo 
quanto nel prurito; esse pertanto sono molto pit numerose nel pru- 
rigo e si osservano sugli apici delle papule squarciate e rotte. Il 
prurigo 6 sempre accompagnato da notevole ingrossamento della 
pelle, cid che raramente ha luogo nel prurito. La speciale durezza 
della cute nel prurigo cronico é caratteristica e non vi é mai nel 
prurito. Le regioni attaccate nel prurigo son diverse da quelle che 
per lo pit predilige il prurito ; nella prima malattia le estremita, 
pit specialmente le superficie dell’ estensione di queste, sono alte- 
rate, mentre nel secondo possono essere sede dell’ affezione il tronco 
e tutte le parti del corpo. 

_Il prurito del prurigo pit forte e costante di quello del pru- 
rito e si calma soltanto coi mezzi che agiscono sullo strato papil- 
lare della pelle stessa, come ad esempio, violento grattamento 0 
caustici. Il prurigo continua per tutta la vita; il prurito ha un corso 
molto variabile e frequentemente sparisce, con o senza cura. Il pru- 
rigo si osserva quasi esclusivamente neel’individui poveri mal nu- 
triti; il prurito spesso si nota in coloro che hanno una buona sa- 
lute e la sua causa ordinariamente sta in qualche disordine funzio- 
nale dell’ organismo. 

Il prurigo non si deve confondere con la pediculosi. Le due malattie 
non hanno nulla di comune. I pidocchi non vi sono mai nel pru- 
rigo ; essi sono causa soltanto della pediculosi e percid vi sono 
sempre. Talvolta nella pediculosi si vedono piccole papule coverte 
da croste sanguigne dipendenti dal grattamento e dall’ infiamma- 
zione dei follicoli; ma esse sono molto diverse dalle papule del pru- 
rigo, tanto per aspetto quanto per corso. Le cosi dette papule della 
pediculosi dipendono dalle ferite dei pidocchi e dal relativo grat- 
tamento della parte. 

Dunrinac — Malattie Cutanee 22 
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Il prurigo si pud confondere con l'eczema. Come si é gia detto, 
Y eczema pud esservi come complicazione, massime quando il pru- 
rigo é grave; in questo caso la malattia restera dopo che l’eczema 
sara cessato. Le due malattie sono, perd, tanto diverse da non per- 
mettere una confusione se non quando si manifestano insieme ed 
anche in tal caso si possono generalmente distinguere. Le papule 
del prurigo hanno un corso molto diverso da quello dell’eczema (1). 

Cura. — Dallo studio della causa della malattia risulta eviden- 
temente che bisogna rivolgere I’ attenzione immediatamente sullo 
Stato generale dell’infermo. La dieta sara composta dai cibi pit 
nutrienti. Saranno attuate rigorose misure igieniche e si prendera 
in esame tutto cid che tendera a far migliorare lo stato di salute 
dello infermo. I] ferro, la chinina e segnatamente I’ olio di fegato 
di merluzzo si debbono prescrivere a larghe dosi. Questo piano ge- 
nerale di cura deve essere continuato , giacché il morbo é estre- 
mamente ostinato e miglidrera soltanto con le pil energiche mi- 
sure. Si trarra molto vantaggio dai rimedii esterni, fra cui bisogna 
principalmente ricordare le varie specie di bagni, semplici e me- 
dicati. Il catrame e lo zolfo sono i due rimedii pit efficaci. L’un- 
guento di Wilkinson, come é stato modificato da Hebra (2) si 
pud usare e lo raccomandano molto Hebra, Kaposi e Neu 
mann (38). 

Prognosi. — La malattia é molto ostinata, giacché ordinaria- 
mente dura per anni o per tutta la vita. Si dice che sia guaribile 
nei fanciuili, ma é molto difficile che guarisca quando ha durato 
fino all’ eta adulta. 


LICHEN SCROFOLOSO. 


Il lichen scrofoloso é una malattia cronica infiammativa , qualificata da pa- 
pule quanto acini di miglio, schiacciale, rossastre 0 giallastre, piit 0 meno ag- 
gruppate, che si desquamano, senza —prurilo e che si manifestano in coloro che 
hanno una costituzione scrofolosa. 

Sintomi. — Le papule sono sempre piccole, non sono mai pit 


(1) Bisogna osservare che 1’ Autore ha idee sul prurigo molto diverse da quelle 
della maggior parte degli scrittori Inglesi ed Americani, La malattia, come é stata 
descritta, é speciale, ha una particolare storia clinica e percid deve essere distinta 
dalle altre affezioni con cui per lungo tempo 4 stata confusa. I] prurigo, il pru- 
rito e la pediculosi sono tre alterazioni molto diverse; eppure basta rivolgere uno 
sguardo alla letteratura odierna per scorgervi una deplorevole confusione. La dif- 
ficolta é sorta dal fatto che il prurigo, come é descritto dagli scrittori Tedeschi, 
é una malattia tanto rara in Inghilterrae negli Stati Uniti che appena si osserva 
qualche volta in questi paesi e percid é sconosciuta ai dermatologi. Il prurito e 
la pediculosi del corpo perd sono abbastanza comuni e spesso sono accompagnati 
dalla formazione di eminenze iperemiche (massime sui follicoli) seguite da croste 
sanguigne a causa del grattamento, le quali lesioni, molto erroneamente , sono 
state chiamate papule di prurigo. In questo modo, per gravi complicazioni, sono 
stati usati indifferentemente i nomi di queste tre malattie. Il Dr. Fox, nell’ ul- 
tima edizione della sua opera, é il primo scrittore inglese che ha tentato di ti- 
rare una linea di separazione fra queste affezioni. 

(2) Veggasi la formola nel capitolo sulla scabbia. t 

(3) Per una minuta descrizione dei varii metodi di cura usati contro questa ma- 
lattia veggasi l’importante relazione di Hebra nella sua opera. 
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grosse di una testa di spillo. Sono rosso-pallide, rossastre 0 gial- 
lastre ; talvolta, per I accumulazione di minute squame sui loro 
apici, presentano un aspetto grigiastro. Hanno una disposizione piu 
9 meno notevole ad aggrupparsi, formando isole rotondeggianti o 
semilunari di varia grandezza in diverse parti del corpo, le quali 
quando hanno durato per qualche tempo per lo pit sono coverte 
da minute squame biancastre. Quando si esaminano intimamente le 
lesioni, si vede che stanno nei follicoli piliferi. Sono accompagnate 
da leggiero prurito, ovvero questo manca. 

La malattia si manifesta principalmente sul tronco, piu special- 
mente sulle regioni del petto e dello addome, piu di raro sugli arti. 
Il suo corso é cronico, giacché le singole lesioni con lentezza spa- 
riscono; possono durare per anni, guarendo gradatamente le antiche 
papule e formandosene altre nuove. La pelle in generale € secca, 
un po’ dura ed ha una tinta giallastra (1). 

Etiologia.—La malattia certamente e molto rara in questo paese; 
io non I’ ho incontrata nella mia pratica. E frequentissima in Au- 
stria, ove fu descritta la prima volta da Hebra. La sua causa sta 
nell’ abito scrofoloso, poiché quasi tutti coloro in cui si osserva 
hanno ingrossamenti glandolari, ulcere, o malattie ossee. Secondo 
Kaposi questa cachessia generale si osserva in quasi il novanta 
per cento dei casi (2). Si nota nei giovani e pit specialmente nel 
periodo della puberta. Hebra la vide molto piu spesso sovra uo- 
mini che sovra donne. 

Patologia. — L’anatomia delle lesioni, escise dal vivo, é stata 
studiata da Kaposi (3) ed é la seguente. Ciascuna papula sta sulla 
apertura di un follicolo pilifero. Il processo patologico é una in- 
fiammazione ed un’infiltrazione cellulare nei follicoli piliferi ed in- 
torno ad essi, nelle glandole sebacee, e nelle papille che stanno 
attorno alle aperture dei follicoli. Kaposi dice che I’ infiammazione 
cominci da prima intorno ai vasi ed alle basi dei follicoli e delle 
alandole e pit tardi attacchi le parti interne di questi siti. Le cel- 
lule si raccolgono entro i follicoli e le glandole in tanta copia da 
distenderli molto, formando cosi papule e in ultimo ha luogo la se- 
parazione del pelo dalla sua guaina. Il processo pud cessare senza 
che restino cicatrici, 0, @ altra parte, pud essere seguito da una 
Specie d’ incavo, depressioni atrofiche nella sede dei follicoli. 

Diagnosi. — La malattia non si deve confondere con l’eczema 
papuloso, da cui materialmente differisce per la mancanza di pru- 
rito. Si deve anche distinguere dal lichen rubro , dal piccolo sifi- 
loderma papuloso e dalla cheratosi pilari con cui ha somiglianza. 

Cura. — La malattia é sempre vinta dalla cura. L’ olio di fe- 
gato di merluzzo, internamente ed esternamente, é il rimedio che 


si sprees e che, secondo Hebra, riesce sempre a mitigare la 
malattia. 


(1) Una figura di questa malattia trovasi nell’ « Atlas der Hautkrankheit 
Lieferung III., Tafel 8, di Hebra. : meee 

(2) Loe. cit., p. 396. 

(3) Lehrbuch der Hautkrankheiten, Hebra und Ka i. B rei 
Piel reece A n posi. Hrster Band, Zweite 


’ 
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ACNE. 


Sin., Acne Vulgaris; Acne Disseminata; Varus; Ingl., Stone-pock; Whelk; Ted., 
Fionen; Fr., Acné; Acné Boutonneuse. 

Tacne ¢ una malattia delle glandole sebacee , infiammativa , ordinariamente 
cronica , caratterizzata dalla formazione di papule , di tubercoli 0 di pustole o 
dalla concomitanza di queste lesioni, ¢ si manifesta per lo piit sulla faccia. 

Sintomi. — L’acne si pud presentare sola, come una malattia 
ben definita, o insieme ad altre affezioni delle glandole sebacee, 
come ad esempio il comedone e la seborrea. Si mostra in forma di 
eminenze grosse quanto una testa di spillo o quanto un pisello, si- 
tuate attorno alle aperture dei follicoli piliferi e delle glandole se- 
bacee, e possono essere di natura papulosa, tubercolosa o pustolosa. 
Ordinariamente in questa malattia si vedono papule e pustole in 
tutti i periodi di sviluppo, dalla semplice flogosi incipiente della 
glandola alla flogosi suppurativa. Sono pil o meno acutamente in- 
fiammate, ma di raro si accompagnano a bruciore o a prurito. Per 
lo piu non danno origine a sintomi subbiettivi. Talvolta, quando 
si toccano, si prova una sensazione dolorosa. Sono rosso-vive , 0 
rosso-scure 0 violacee, ordinariamente con un punto centrale sup- 
purante. Il numero delle Jesioni varia estremamente; possono es- 
sere soltanto due, tre 0 mezza dozzina, 0 come generalmente ay- 
viene, possono essere molto numerose. L’infiammazione pud essere 
superficiale 0 pud propagarsi profondamente nelle glandole, cagio- 
nando notevole turgore e molestia; talvolta si formano ascessi. La 
infiammazione inoltre pud essere acuta 0 cronica, compiendo i] suo 
corso 0 rapidamente in pochi giorni, o lentamente in alcune set- 
timane. La malattia in complesso é quasi sempre cronica, forman- 
dosi di quando in quando gruppi di papule e di pustole e conti- 
nuando cid spesso per anni. Secondo che l’alterazione é stata piu 
oO meno suppurativa resteranno cicatrici, che possono essere leg- 
giere o deformanti. 

L’acne si pud manifestare su qualunque parte del corpo fuorché 
sulle palme delle mani e sulle piante dei piedi, ma ha una note- 
vole predilezione per certe regioni. La sua sede comune @é sulla 
faccia; si osserva anche frequentemente sul collo, sulle spalle e sul 
dorso. Si presenta su tutte le parti della faccia e specialmente sulla 
fronte, sulle guance e sul mento. In alcuni casi le spalle sono at- 
taccate allo stesso tempo della faccia. La eruzione non ha una re- 
golarita di distribuzione, perd ordinariamente é simmetrica. 

Lo sviluppo e l’aspetto generale della malattia variano molto e 
costituisce 0 una leggiera alterazione 0 un grave disturbo, accom- 
pagnato da considerevole sfiguramento. E una delle pit comuni af- 
fezioni cutanee. Si presenta sovratutto nei giovani d’ambo i sessi 
e per lo piu nella puberta. Di raro si manifesta prima di questo 
periodo della vita e dopo J’eta matura. Talfiata, pertanto, si ma- 
nifesta per Ja prima volta in un periodo tardivo. Ora possiamo 0c- 
cuparci delle varieta di acne costituite secondo le lesioni anatomiche 
che comunemente si osseryano. 

AONE PAPULOSO. — Questa varieta consiste nella formazione di 
papule grosse quanto una testa di spillo o quanto un pisello, piu 
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© meno acuminate, sulle aperture dei dotti sebacei. Generalmente 
sono piccole, talvolta come nella miliare, e partecipano un poco 
della natura dei comedoni, con cui si accompagnano spesso. Il grado 
dell’ infiammazione per lo pit é Jeggiero. Un punto biancastro 0 
nerastro si pud frequentemente vedere nel centro della papula, che 
ha dato l'origine al nome di AcNE PUNCTATA e questo punto indica 
P apertura del dotto della glandola sebacea. Generalmente sono nu- 
merose e sparse sulle varie parti della faccia; la loro sede comune 
é sulla fronte. Qua e lad ordinariamente trovansi papulo-pustole ed 
anche pustole, in varii periodi di sviluppo. L’ acne papuloso é la 
varieta meno sviluppata della malattia. 

AGNE PUSTOLOSO. — Questa é la varieta tipica. Si pud manife- 
stare in tutti i gradi di sviluppo, dalla grandezza di una testa di 
spillo a quella di mezzo pisello. Ogni acne tende ad assumere que- 
sta forma, ma raramente incontra che il processo sia totalmente 
pustoloso , giacché per Jo pit si vedono lesioni intermedie , come 
papule e papulo-pustole. Il grado della suppurazione varia; essa pud 
essere scarsa 0 copiosa. Le pustole ordinariamente si formano 
con rapidita e terminano o con l’emissione del loro contenuto per 
l’azione di mezzi meccanici 0 con |’ assorbimento e la dissecca- 
zione. Quanto alla forma sono rotonde o acuminate e sono circon- 
date da un prodotto infiammativo situato profondamente o super- 
ficiale. Secondo il grado dell’infiammazione periferica la pustola 
avra una base insignificante 0 dura; quando é molto dura Ja ma- 
lattia chiamasi ACNE INDURATO e in questa é passionato il connet- 
tivo sottocutaneo , in certi casi tanto da produrre notevole tume- 
fazione. Le parole ACNE ATROFICO ed AGNE IPERTROFICO sono state 
applicate per indicare le conseguenze dell’ acne in alcuni casi; nel 
primo caso la malattia é seguita da notevole atrofia dei dotti delle 
glandole, in forma di depressioni, e nel secondo dall’ipertrofia del 
_connettivo glandolare. 

_AONE ARTIFICIALE. — Con questo nome s’indicano parecchie spe- 
cie di acne prodotte da sostanze medicinali, che sono state prese 
internamente 0 applicate all’esterno. In certi individui il catrame, 
esternamente usato, produce talvolta un’infiammazione delle glan- 
dole sebacee che continua fino a che la pelle é esposta alla sua in- 
fluenza. Si osserva in coloro i quali maneggiano il catrame. E ca- 
ratterizzata da un punto nerastro, deposito di catrame, nel centro 
della pustola. Insieme a cid vi ha maggiore 0 minore infiamma- 
zione generale di tutta la cute. I preparati di iodo e di bromo presi 
internamente sono altresi causa di alterazione glandolare. La eru- 
zione talvolta e di natura grave, passionando e distruggendo tutti 
1 tessuti sebacei. Ne parleremo pid a lungo a proposito delle eru- 
zioni medicinali. 

Ktiologia. — Le cause che possono dare origine all’acne sono 
numerose , e sono di natura molto diversa. L’ alterazione pud es- 
sere prodotta da agenti che operano direttamente sulla pelle, o, 
come incontra piu frequentemente, da cause lontane dalla sede della 
malattia. Prima di parlare di questa bisogna ricordare alcuni fatti 
ir Se CSTs te fatto rilevare. L’acne si manifesta in ambo 
ean que a stessa proporzione. B pit comune in coloro che 

anno una pelle bianea che in coloro che hanno scura. La causa 
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pit frequente dell’acne é la puberta. La malattia si manifesta la 
prima volta in questo periodo della vita e pud continuare fino a 
che I’ organismo non entra in una fase di riposo. Nella puberta ap- 
punto tutte le glandole sebacee sono straordinariamente attive; al- 
lora cominciano anche a svilupparsi i peli e necessariamente de- 
terminano un aumentato sviluppo di cellule nei follicoli. Tutto il 
sistema sebaceo subisce un grande cangiamento fisiologico che pud 
aver luogo tranquillamente senza produrre alterazione , 0, come 
avviene spesso, pud essere di natura tanto violenta da dare origine 
a qualcuna delle malattie funzionali delle glandole e ad acne di no- 
tevole grado. 

Fra le cause che talvolta producono |’ affezione si possono ricor- 
dare la scrofola ela debolezza generale. Sotto questo ultimo nome 
si possono aggruppare tutti quegli stati anormali che derivano da 
imperfetto sviluppo fisico, da inadatta nutrizione e da altre irrego- 
larita dell’ organismo, sia anatomiche che funzionali. La malattia 
prodotta da una di queste cause generalmente é della varieta pu- 
stolosa e si chiama AONE CACHETTICO. Sotto questo rapporto pos- 
siamo annoverare fra Je cause |’ anemia e la clorosi, poiche en- 
trambi favoriscono lo-sviluppo di un’alterazione funzionale del si- 
stema sebaceo. 

Una delle cause pit comuni dell’acne é ]’abituale irregolarita del 
tubo digerente. L’ esperienza di molti casi insegna cid a chiare note. 
I disordini dello stomaco e dell’intestino, inclusa la dispepsia e la 
costipazione, si debbono annoverare fra le pit frequenti ed efficaci 


cause del morbo. In alcuni casi, anche leggiere alterazioni dello _ 


intestino bastano a provocare le lesioni, che miglioreranno 0 peg- 
gioreranno a misura che lo stato interno migliorera 0 peggiorera. 
I disordini uterini, massime quelli di ordine funzionale , sono 
eziandio una causa diretta di aleuni casi di acne. Visono altresi casi 
in cui é estremamente difficile, se non impossibile, trovar la causa 
della malattia, giacché l’infermo per tutto il resto sembra in istato 
di buona salute. Questi casi non sono rari. Oltre delle cause sud- 
dette, l’acne pud dipendere, come si é detto, dall’uso interno di 
certe sostanze medicamentose. Il iodo ed il bromo sono entrambi 
causa frequente di un’eruzione in forma di acne, che talvolta non 
differisce se non leggermente dall’acne comune. Fra gli agenti 
esterni, il catrame talvolta produce una forma di acne, che € uno 
stato flogistico delle glandole e dei follicoli. 
Patologia. — Sulla natura anatomica dell’ acne non puo sorgere 
questione. Il processo comincia ed ha sede nelle glandole sebacee 
e nei follicoli cutanei. E un morbo infiammativo che passiona gli 
elementi glandolari ed il tessuto circostante. Il processo per Cla- 
scuna papula o pustola é per lo pit acuto, ha un corso definito e 
finisce 0 con |’ assorbimento 0 con la suppurazione. Il primo pe- 
riodo nella formazione della lesione consiste in una ritensione della 
secrezione. Questo 6 subito seguito da iperemia ed essudazione nella 
glandola e segnatamente nelle sue pareti. I] tessuto connettivo glan- 
dolare s’infiltra di cellule ed ha lucgo un’infiammazione piu 0 meno 
attiva, che presto ogtardi, generalmente, finisce con Ja suppura- 
zione. L’ intensita dell’ infilammazione varia; se é attiva, la glandola 
ed il follicolo si possono distruggere lasciando una cicatrice. Il 
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* grado dell’ inflammazione determina le due varietd di acne sopra 
descritte e talvolta certe altre particolarita anatomiche concomi- 


 tanti, come indurimento ed ipertrofia. 

_ Diagnosi. — | principali caratteri e la storia dell’acne sono cosi 
ben definiti nella maggior parte dei casi che non fanno sorgere 
difficolta nella diagnosi. L’ eta dell’ infermo, il sito passionato e la 
sede anatomica della lesione, il suo corso cronico, l’apparire e spa- 
rire delle lesioni in un breve periodo, non che la loro natura flo- 
gistica, sono cose da tener presenti nei casi dubbii. Talfiata pud 
esservi difficolta a riconoscere |’ acne artificiale. Quello cagionato 
dal catrame si pud conoscere dalla presenza di questa sostanza sul- 
Y ammalato , potendosi scovrire per |’ odore suo speciale e per i 
punti nerastri sulle aperture dei follicoli. L’ acne del iodo e del 
bromo é infiammatorio in alto grado; si vede su tutte le parti del 
corpo e generalmente é diffuso e maligno. L’acne bromico special- 
mente talvolta é caratterizzato da aree flogistiche di varia esten- 
sione, che talvolta si covrono di croste sebacee. 

L’ acne spesso ha una grande somiglianza coi sifilodermi papu- 
loso e pustoloso , da cui si distingue per Ja sua storia, per la 
mancanza dei varii segni di sifilide generale che ordinariamente ac- 
compagnano i sifilodermi, per il suo corso e per altre particola- 
rita. L’acne per lo pit é sparso uniformemente sulla regione at- . 
taccata ; le lesioni sifilitiche tendono ad aggrupparsi. Quando Ja 
malattia sorge sulla fronte soltanto, talvolta deve essere studiata 
attentamente per distinguerla dalla sifilide. I casi gravi di acne al- 
cune volte rassomighano al vaiuolo, perd é difficile commettere un 
errore di diagnosi. 

Cura. — Questa si pud opportunamente studiare sotto due aspetti, 
generale e locale, in entrambi i modi essendo utile e nella maggior 
parte dei casi debbono essere adoperati insieme. Spesso la malattia 
é ribelle a tutti i mezzi di cui disponiamo. Al tempo stesso, se- 
condo me, Ja malattia non é cosi pertinace come si suppone. 

CURA GENERALE. — Prima di cominciare una cura attiva é ne- 
cessario che il medico si renda completamente familiare con la co- 
stituzione e le abitudini dell’infermo. E impossibile curare I’ acne 
bene senza una chiara conoscenza delle cause che agiscono nella 
produzione della malattia. Bisogna ricordare che é un’ affezione fun- 
zionale e che i rimedii debbono essere diretti contro la causa pit 
tosto che contro le singole papule o pustole, giacché queste ten- 
dono a sparire spontaneamente. La mira del medico ha da esser 
quella di evitare una ricaduta. Percid la cura interna molto spesso 
riesce molto piu utile delle medicature esterne nel modificare il 
morbo. Se si tiene sotto occhio il caso per alcuni mesi, frequen- 
temente si osserva quale intimo rapporto vi é fra l’acne e lo stato 
generale di salute. 

Varie cause possono produrre il morbo. Ma bisogna tenere a mente 
che la stessa causa, anche se presente, non in tutti glindividui pud 
produrre il morbo. Fa d’ uopo ricercare se vi sono alterazioni di 
ae Specie nel tubo digerente. La dispepsia , nelle sue raolte 

rme, € una delle piu prolifiche cause di acne; col nome di di- 
OM te ee Virregolarita della funzione intestinale » la 

é e, la flatulenza, 1’ acidita, la lingua impatinata ed altri 
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sintomi simili. Non é mai soverchia |’ attenzione che si porta sulle 
funzioni dello stomaco e dello intestino, giacche in molti casi scru- 
tando a fondo, si vedra che vi sono alterazioni di questi organi. 
Per correggere queste spesso si trova estrema difficolta, essendo 
necessaria perizia somma, ed in questi casi un’ esatta e piena co- 
noscenza della medicina generale , non che dell’ azione dei medi- 
camenti, ha un valore inestimabile per il medico. Se vi ha costi- 
pazione i lassativi salini o vegetali debbono essere prescritti , in 
tale quantita da fare evacuare |’ intestino una o due volte al giorno. 
In alcuni casi é benefica una dose di pillole azzurre.o di calome- 
lano. Quando vi ha lingua impatinata ed alterazione dello stomaco 
e dell’intestino, si possono avere eccellenti risultati da una mistura 
acida aperiente, che contiene : 


Pr. Solfato di magnesia gram. 46,5 
Solfato di ferro centigrammi 96 
Acido solforico allungato gram. 6,10 
Acqua pe 224 
M. —S. Una cucchiaiata da tavola in un bicchiere di acqua. 


Questo preparato si deve prendere una volta al giorno, preferi- 
bilmente mezza ora prima di colazione. In taluni casi si puo: pre- 
scrivere due volte al giorno, prima:di colezione e prima di cena. 
Quando é@ necessario un amaro vegetale, in luogo dell’ acqua si pud 
mettere l’infuso di quassia 0 di colombo. Le acque minerali natu- 
rali sono anche utili. Le acque di Saratoga, specialmente quelle 
delle sorgenti di Hathorn e Geyser, non che le tedesche di Fried- 
richshall, di Ofner Rakoczy e di Hunyadi Janos, catartiche, sono 
efficaci, prese prima del pasto. Una a questi salini lassativi, spesso 
é utile prescrivere uno dei preparati ferruginosi. 

I preparati di zolfo, massime il solfuro di calcio da mezzo cen- 
tigrammo a tre centigrammi, quattro volte al giorno, come racco- 
manda Ringer, @ utile. Essi talvolta riescono efficaci quando altri 
mezzi son falliti. Qualche volta é necessario |’ olio di fegato di mer- 
luzzo ed é@ specialmente benefico nell’ acne dei giovani che hanno 
un imperfetto sviluppo, che sono sparuti, pallidi e poco nutriti. In 
questi ultimi casi la malattia ordinariamente é torpida e non in- 
fiammativa e in realta é un complesso di acne e di comedoni. Nelle 
donne con mestruazione difficile bisogna tenere lo stesso metodo 
di cura generale. Gli acidi minerali sono buoni a rialzare Jo stato 
generale. L' arsenico ha un valore positivo in certe forme della 
malattia; si pud ordinare con vantaggio nella varieta papulosa ed 
in quei casi in cui le lesioni sono imperfettamente sviluppate. Deve 
essere prescritto come tonico alla dose di una, due o tre gocce. 
Le piccolissime dosi di sublimato corrosivo, con china, talfiata sono 
utili quando sembra indicato larsenico. Gubler, di Parigi, € Bulk- 
ley, di New York, parlano dell’uso della glicerina nella forma 
punteggiata dell’ acne, amministrata internamente, alla dose di una 
cucchiaiata da tavola, due o tre volte al giorno. L'igiene ée impor- 
tante in molti casi ma specialmente quando il ferro e Volio di fe- 
gato di merluzzo e simili rimedii sono indicati. Quando non € con- 
troindicato un bagno freddo la mattina sara utile a regolarizzare 
le funzioni dell’ organismo. La dieta deve essere sempre regolata. 


AGNE. .-- ATT 
Ogni specie di cibi pesanti, formaggio, pasticceria, salamoje, spe- 
zierie e bevande stimolanti, devono essere proibite. _ : 

CURA LOCALE. — Ora possiamo parlare di questa. Vi sono due 
specie diverse di cura esterna che, secondo le indicazioni del caso 
che si ha sotto mano, si possono adottare. Un metodo richiede i 
preparati blandi, l’ altro le acque e gli unguenti stimolanti, allo 
scopo di promuovere l’attivita delle elandole. In casi rari, quando 
vi é forte infiammazione, accompagnata da calore e rossore e da 
iperemia generale cutanea, le lavande addolcenti e gli unguenti blandi 
-garanno buoni, giacché la pelle si cura come in ogni altra infiam- 
mazione semplice di alto grado. Nella maggior parte dei casi, perd, 
le lavande e gli unguenti stimolanti sono necessarii e si possono 
subito prescrivere. La faccia si pud stropicciare e lavare ogni sera 
con sapone verde ed acqua calda, e cid per mezzo di un pezzo di 
flanella. Una parte di sapone con parti eguali di alcool allungato 
ed acqua di rose si pud anche usare allo stesso scopo; o due parti 
di sapone per una di alcool, quando é necessario un preparato piu 
energico. Queste applicazioni servono ad aprire i dotti glandolari 
-e permettere un consecutiyo scolo o gocciolio del contenuto glan- 
dolare. Cid si pud fare con le dita 0, quando le pustole sono pic- 
cole, per mezzo di una chiave di orologio, come si é detto a pro- 
posito della cura dei comedoni. Nell’ acne pustoloso , panni ba- 
gnati nell’ acqua calda applicati durante la notte migliorano lo stato 
dei follicoli congesti e gonfii e rendono i loro dotti piu aperti alla 
uscita del sebo. Cid si pud eseguire la mattina con la doccia fredda 
e le frizioni. Fra i rimedii pit attivi lo zolfo ed i suoi preparati 
occupano il principale posto. Secondo me sono i piu eflicaci rimedii 
nella cura della malattia. Si possono ordinare con buoni risultati 
in molti casi, in forma di unguenti o lavande, La forza del pre- 
parato deve essere proporzionata al caso, da 18,90 a 7,60 di zolfo 
per ogni 31 gr. di unguento. La seguente formola si pud racco- 
mandare come preferibile. 


Pr. Zolfo precipitato gram. 3,80 


licerina » 1,50 
Adipe benzoato y OL 
Olio di rose gocce 3 


M. F, unguento. 


S. Da strofinarsi bene sulla pelle la sera. 


_ Parti eguali di unguento di zolfo e di unguento di petrolio sono 
anche utili. Lo zolfo si pud anche usare con l'alcool nel modo se- 
guente, suggeritomi dal Dr. Bulkley: 


Pr. Zolfo layato gram. 3,80 
Etere ye P 
Alcool » . 98 


M. — S. Si applichi come lavanda. Si agiti la bottiglia prima 
di adoperare la medicina. 
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Si pud prescrivere la seguente lavanda: 


Pr. Zolfo precipitato gram. 17,60 


Glicerina » 6,10 
Alcool De anes 
Acqua di calce ». " 28 
Acqua di rose » 6,10 


M. —S. Si agiti la bottiglia prima di adoperarla. 


Un’altra buona formola, conosciuta col nome di lavanda di Kum- 
merfeld, é la seguente : 


Pr, Zolfo precipitato gram. 15,20 
Canfora polverata » 0,60 
Polvere di gomma adragante » 1,20 
Acqua di calce » 56 
Acqua di rose » 56 
M. —S. Si agiti la bottiglia prima di adoperare la medicina. 


Anche il solfuro di potassio gode riputazione come rimedio lo- 
cale; si pud prescrivere come lavanda o come unguento, alla dose 
di 30 a 120 centigrammi per ogni 31 grammi. Solfuro di potassio 
gram. 3,80; solfato di zinco gram. 3,80; acqua di rose gram. 124 
costituiscono una buona lavanda, massime nella varieta papulosa. 
Nei casi con corso torpido parti eguali di zolfo, di glicerina, di 
carbonato di potassio e di alcool, bene stropicciati sulla pelle ogni 
sera o meno frequentemente, si possono prescrivere con vantaggio.. 
Anche un unguento di parti eguali di zolfo, di glicerina, di carbo- 
nato di potassa e di unguento di petrolio o di lardo é buono. Il 
bijoduro di mercurio si pud usare quando é necessaria una stimo- 
lazione attiva, alla dose di 30 a 60 centigrammi per ogni 31 grammi. 
Il cloruro corrosivo di mercurio é del pari un rimedio notissimo. 
Ma nella mia pratica la sua azione l'ho trovata incerta. Si pre- 
scrive meglio come lavanda alla dose di 9 milligrammi ad 1 cen- 
tigrammo per ogni 31 grammi. L’emulsione di mandorle costituisce 
un eccellente veicolo per il suo uso, nel modo seguente : 


Pr. Cloruro corrosivo di mercurio milligr. 50 
Emulsione di mandorle amare gram. 122 
Tintura di benzoino » 1,50 


M. —S. Da applicare la sera, 


Il cloruro corrosivo di mercurio costituisce la base della maggior 
parte delle acque da lavanda che si usano per abbellimento della 
pelle e dei cosmetici che si vendono in commercio (1). I rimedii 
stimolanti sono anche rappresentati dal protoioduro di mercurio e 





(1) L’ assorbimento del mercurio dietro I’ uso di questi preparati, che produce 
un avyelenamento dell’organismo, come che raro, pud perd avvenire, Sono stau 
riferiti casi da Rosenthal (Wiener Med. Presse, 1876). I cosmetici che con- 
tengono piombo sono eminentemente pericolosi e possono essere seguill da eravi 
malattie del sistema nervoso ed anche dalla morte. Simili casi sono stati riferiti 
da Rosenthal (loc. cit.) da Hutchinson (Phila. Med. Times, vol. IV. 
p. 241) e da altri. 
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dall’ammoniuro di merecurio, entrambi i quali talvolta possono essere 
usati con buon risultato quando vi é notevole indurimento;si possono 
prescrivere in forma di unguento,il primo alla dose di 30a 90centigr. 
per ogni 31 grammi, il secondo in dose doppia. Nei casi gravi di 
acne indurato si pud applicare l’empiastro mercuriale, sovra una tela, 
durante la notte, come ha proposto Neumann. I saponi medicati, 
contenenti acido carbolico, zolfo e glicerina, spesso sono utili e si 
ponno adoperare con vantaggio insieme ad altri rimedii. Il ‘cuc- 
chiaio cutaneo o il raschiatoio sono anche utilizzati per la cura 
dell’ acne e si possono usare nell’ acne papuloso torpido associato 
ai comedoni. L’applicazione di una piccolissima quantita di nitraio 
acido di mercurio sugli apici delle Jesioni é un altro modo di cura, 
raccomandato da Hutchinson e da altri dermatologi inglesi. 1] 
liquido si deve applicare con precauzione per mezzo di un’aguzza 
stecchetta di legno o di una sottil bacchettina di vetro, toccando 
appena le pustole; l’ acido eccedente si assorbe subito dalla carta 
sugante. Possono formarsi cicatrici. Percid io non sono fautore di 
questo metodo. Quando le papule sono larghe e grosse si debbono 
aprire con ]’incisione per mezzo di un bisturi ed estrarne il con- 
tenuto. Se vi ha distensione dei vasi sanguigni cutanei superficiali, 
si debbono del pari incidere e farli vuotare. La cura dell’acne ar- 
tificiale richiede il semplice allontanamento della causa e norme 
generali quanto ai rimedii topici, secondo i casi (1). 

Prognosi. — L’esperienza insegna che l’acne ha un corso estre- 
mamente variabile. La prognosi é relativa in gran parte alla pos- 
sibilita di determinare la causa e, al tempo stesso, di allontanarla. 
Spesso cid e possibile e quindi il risultato favorevole. D’altra parte 
non di raro si vedono casi in cui la causa é o scura 0 inaccessi- 
bile e questi generalmente sono ostinati. La guarigione perd é una 
quistione di tempo, poiché la malattia presto o tardi vi tende spon- 
taneamente, come che senza cura possa durare anni, distruggendo 
la pelle. Talvolta é una malattia grave poiché é accompagnata da 
diffusa suppurazione ed obliterazione delle glandole e dei dotti, la- 
sciando cicatrici permanenti e deformanti: Le cicatrici 0 sono lie- 
vissime e superficiali 0 tanto estese e profonde da simigliare a quelle 
del vajuolo. D’altra parte molti casi di acne non lasciano cicatrici 
poiche la suppurazione , e lo scolo o il riassorbimento avvengono 
senza distruzione delle glandole. Il morbo pud durare a lungo, spesso 
anni, se si abbandona a se stesso e finalmente cessare gradata- 


mente a misura che si allontana la causa, per i cangiamenti dello 
stato generale. 


ACNE ROSACEO, 


Sin,, Gutta rosea; Gutta rosacea; Ted., Kupferrose; Das Kupfrige Gesicht; Fr., 
Couperose, 
_ Lacne rosaceo é una malattia cronica della faccia, pitt specialmente del naso, 
iperemic¢a 0 infiammatoria, caratterizzata da rossore, da dilatazione ed ingran- 
dimento dei vasi sanguigni, ¢ da acne pit 0 meno sviluppato. 





(1) Un accurato studio della « cura delle varie forme di acne e di acne ro- 


Saceo » trovasi nella lesione clinica del Dr. R. W. Tayl i 
ctures, vol. iii,, No. X, New York, 1878. nora ee 


180 INFIAMMAZIONI 

Sintomi. — Vi sono tre periodi della malattia. A principio é 
caratterizzata da un’ iperemia della parte pit o meno diffusa, senza 
ingrossamento o turgore. L’iperemia é passiva poiché il sangue 
circola lentamente attraverso i capillarie tende alla stasi. Se é at- 
taccato il naso spesso si nota che é untuoso (seborroico) e sente il 
freddo’ piu che il caldo. La malattia ordinariamente ha un corso 
graduale essendo sovente necessarii mesi ed anni per il suo svi- 
luppo. 

Coll andar del tempo, dopo alcuni :nesi 0 piu, si stabilisce il se- 
condo periodo. Il rossore é di carattere pil permanente e soggiace 
a minori variazioni. Dietro un accurato esame della parte alterata 
si vede che le minute ramificazioni dei vasi sanguigni cutanei sono 
dilatate ed ingrandite e si mostrano come linee delicate , fine e 
rosse che decorrono superficialmente sulla pelle; possono essere 
molte o poche. Il corso di questi vasellini é irregolare; camminano 
in tutte le direzioni, seguendo per lo pit una direzione ad uncino, 
tortuosa o spirale. La loro lunghezza varia da una a parecchie li- 
nee. Varia anche il loro calibro, potendo essere tinissimi e stret- 
tissimi, o larghi e grossi. Sulle pinne nasali ordinariamente sono 
paralleli alle cartilagini di queste ; sul naso per lo pit decorrono 
irregolarmente. Nella maggior parte dei casi presto o tardi sulla 
regione ammalata si manifestano le papule e le pustole di acne. 
Si presentano qua e la sulla parte e ponno essere scarseé 0 NlU- 
merose; ordinariamente sono in piccolo numero. Il vero acne ro- 
saceo allora é costituito , poiché la malattia é costituita da acne 
rosaceo — vasi sanguigni dilatati ed ipertrofici —e da acne papu- 
loso o pustoloso. E di tutti i gradi, da quello che non costituisce 
se non una leggiera alterazione a quello che deforma molto la parte. 
La regione attaccata é la faccia. I] naso é Ja sede comune della 
malattia ; pud passionare le pinne, la punta, o il dorso di esso, 
Spesso si alterano anche le guance, giacchée il morbo o primitiva- 
mente si mostra sovra esse 0 vi si propaga dal naso. Talfiata si 
ammala anche la fronte. Ivi "ho vista localizzata in forma molto 
evidente, lasciando liberi il naso ed il resto della faccia. Finalmente 
possono essere attaccate tutte le regioni suddette (1). 

Il corso della malattia ordinariamente é cronico , durando per 
anni. In certi casi, perd, si manifesta in un tempo relativamente 
breve, in pochi mesi; allora per lo pil vi é semplicemente dilata- 
zione dei vasi e non ipertrofia; questa ultima pud aver luogo sol- 
tanto col tempo. La malattia ha un corso variabile fino a che fi- 
nisce. Raramente, se non mai, il morbo é di natura tanto violenta 
nelle donne quanto negli uomini. Nelle donne spesso non va oltre 
il primo periodo, essendo rara I’ ipertrofia. Ma quando nel due 
sessi ha raggiunto certi gradi di sviluppo, pud fermarsi, 0, d altra 
parte, pud continuare andando avanti, rendendosi di anno In anno 
il processo pit attivo, finché in ultimo i tessuti_cutanel sono molto 
ipertrofizzati, i vasi sanguigni enormemente dilatati , le elandole 
inerossate e la parte gravemente alterata. Questo stato di cose co- 
stituisce il ter'zo periodo del morbo. Ordinariamente si osservano 
i suddetti cangiamenti nel naso, il quale non di raro é deformato. 


(1) Veggasi la tavola E nel mio Atlas. of Skin Diseases. 
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La neoformazione di tessuto connettivo e dei vasi sanguigni tal- 
volta é di tal grado da dare origine ad una massa rilevante. Questa 
specie di nasi, con 0 senza acne, ‘si possono vedere nelle vie delle 
grandi citta. Sono rossi, per lo piu rosso scuri, lividi, e, 0 sono sem- 
plicemente ingranditi , essendo conservate le proporzioni normali 
dell’ organo , 0 sono contorti e di forme svariatamente irregolari, 
pit o meno lobulati e pendenti. Talvolta raggiungono proporzioni mo- 
strulose e possono essere grossi quanto un pugno (RINOFIMA) (1). 
- Secondo che la malattia trovasi in un periodo o in un altro del 
suo sviluppo, 0 in un’ epoca o in un'altra, la parte sara fredda, 
normale 0 calda. Nel primo periodo, quello dell’ iperemia passiva, 
il naso spesso.é freddo. Quando il processo é accompagnato da co- 
piosa formazione di lesioni di acne la parte pud essere pil calda 
del solito. Questi sintomi vanno e vengono e ponno essere prodotti 
da eccessi di mangiare 0 di bere, come dall'azione del caldo e 
del freddo. Raramente la malattia é accompagnata da sintomi sub- 
biettivi. 

Etiologia, — Le cause sono frequentemente di varia natura. La 
malattia si osserva in amboi sessi, ma in questi le cause possono 
essere diverse. E sviluppata in grado pit alto negli uomini. Nelle 
donne, per lo pid, non oltrepassa il primo periodo, — quello della 
iperemia e della stasi. Pud, pertanto, passare nel secondo e allora 
é caratterizzata da ingrandimento permanente dei vasi. Come in- 
dicd Hebra per il primo, l’acne rosaceo nelle donne si osserva in 
due periodi della vita, cioé nella prima epoca in cui si manifestano 
le funzioni di donna e poi nell’eta critica, e spesso é accompagnata 
da disordini mestruali. Nel primo di questi periodi il morbo non 
@ grave e va congiunto comunemente alla seborrea e chiaramente 
dipende dalla stessa causa che ha prodotto questa ultima. Con lo 
sparire della seborrea generalmente finisce anche 1’ acne rosaceo, 
ovvero resta o si riproduce in un’epoca pit tardiva della vita. Le 
cause in tali casi.debbonsi cercare nella clorosi, nelle difficolta me- 
struali di qualsiasi specie, nelle dispepsie e simili condizioni di 
alterata sanita. Nel periodo climaterico , tanto nelle donne mari- 
tate quanto nelle nubili, la malattia si pud mostrare in una forma 
piu grave, accompagnata da ingrossamento dei vasi sanguigni. 

Negli uomini, manifestandosi nel primo periodo della vita, non 
di raro io ho osservato che va congiunta ad uno stato seborroico 
analogo a quello che si osserva nelle giovani donne. Negli uomini 
pero si tratta di una semplice iperemia, poiché i vasi sanguigni sono 
dilatati ma non ingrossati permanentemente. Quando il naso é cosi 
alterato per lo piu € freddo, non ostante il suo colore roseo. Le 
puitibe ata sono !’ anemia, la debolezza generale, la prostrazione 

gr a Sintomi dispepttici, ed altre condizioni che sono state ri- 
Hees tau oe della seborrea. I liquori spiritosi sono una 
ee eee ae ree Il brandy, il whiskey, i vini ed 
mee sae cooliche, prese in copia ed abitualmente, danno 

8 amalattia in tutti i suoi periodie su varie regioni della 





(1) Veggasi un caso riferito dall’ Autore nella Photographic Review of Mede- 


cine and Surgery, vol. ii., 1871-2. Ed:: i i 
ee a Bat ok ; Ed'anche Hebra, Atlas of Skin Diseases, 
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faccia. Il brandy nose ed il wine nose (1) che si osservano quo- 
tidianamente da per tutto, sono esempii comuni del potere che ha 
Y'alcool nel produrre Ja malattia. D’altra parte vi sono casi, in 
uomini e donne, in cui non si pud scovrire nessuna causa che spie- 
ghi lo sviluppo della malattia (2). Si osserva questa talvolta in co- 
loro che sono sempre esposti all’ azione dell’atmosfera , come nei 
carrettieri, ecc., ma in questi casi trattasi generalmente di semplice 
rosacea anzi che di acne rosaceo. 

Patologia. — A questa si é@ gid accennato nello studiare i sin- 
tomi della malattia. Vi sono tre gradi o periodi di acne rosaceo e 
secondo che si osserva l’uno o l'altro di questi i cangiamenti sono 
alquanto diversi; Ja differenza fra il primo periodo ed il terzo é 
notevole. Nel primo vi é semplicemente un’accolta d’ insolita quan- 
tita di sangue nella parte, in forma di stasi. Questo stato pud con- 
tinuare per un periodo indefinito — per mesi o anni — senza andar 
soggetto a significante alterazione. Presto o tardi, pero, si mani- 
festa 11 secondo periodo con una dilatazione ed ipertrofia perma- 
nenti dei capillari, in cui sono coinvolte le glandole sebacee, in 
forma di acne, papuloso o pustoloso: Allora la malattia é tipica. 
Assume un corso cronico, e di quando in quando migliora o peg- 
giora eo rimane cosi permanentemente o procede al terzo periodo. 
Questo é caratterizzato da un’ esagerazione delle note del secondo 
e per lo piu é contradistinto da una maggiore 0 minore ipertrofia 
di tutti i tessuti della parte alterata e da una neoformazione di tes- 
suto connettivo. I] naso talvolta si contorce molto e pud assumere 
qualcuna delle varie forme anormali a cui abbiamo accennato. In un 
caso operato con esito felice dal Dr. C. Wagner (3) di New York, 
il Dr. Piffard ha descritto in questo modo le note anatomiche. 
Lo strato corneo era scarso, ma la rete mucosa grossa con cel- 
lule bene sviluppate. Le papille erano piu lunghe e larghe e con- 
tenevano cellule rotonde e fusiformi. Le glandole sebacee non erano 
molto alterate; alcune erano normali, altre erano in via di cangia- 
menti degenerativi. Il derma era molto ingrossato e presentava lo 
aspetto di un tessuto formato. ; 

Diagnosi. — Quando si hanno presenti la storia, il corso e gli 
speciali cangiamenti anatomici della malattia non si trova difficolta 
a farne la diagnosi. E cronica. Sotto questo aspetto differisce dal 
sifiloderma tubercolare con cui molto probabilmente si pud confon- 
dere. Il corso del sifiloderma tubercolare pud essere lento e talvolta 
dura alcuni mesi; l’acne rosaceo, quando é avanzato, probabilmente 
dura da parecchi anni. Nella sifilide i tubercoli e Je lesioni non pas- 
sionano specialmente le glandole ; nell’ acne rosaceo la sede delle 
pustole é sempre nelle glandole sebacee. L’ulcerazione, nell’ una o 
Valtra forma, si pud ordinariamente trovare quando trattasi di sifilide 
del naso; cid non ayviene mai nell’acne rosaceo. 1 tubercoli della 


(1) Ho creduto di lasciare secondo il testo queste espressioni che sarebbero in- 
traducibili in italiano, a meno che non si volessero chiamare naso di brandy e 
maso di vino. : Nota del SE, 

(2) Veggasi una lezione clinica sull'acne rosaceo, dell’ Autore, nel. Medical and 
Surgical, Reporter, Aug. 14, 1875. : 

(3) Archives of Clinical Surgery, vol. i. p. 21. 
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sifilide generalmente sono molto pid grossi, pid solidi, e piu rile- 
vanti delle lesioni che si osservano nell’acne rosaceo. Il colore dei 
‘tubercoli sifilitici é scuro, rosso-rameico; nell’acne rosaceo esso e 
0 rosso vivo 0 violaceo , secondo il periodo e la forma della ma- 
Jattia, Nell’acne rosaceo i vasi sanguigni superficiali della pelle 
sono ingrossati e rilevanti, cid che non si Osserva nella  sifilide. 
L’ acne rosaceo ordinariamente attacca |’ estremita del naso uni- 
formemente, d’ ambo i lati; la sifilide si pud circoscrivere piu spe- 
cialmeute in un lato che in un altro. Le forme pit gravi di acne 
rosaceo, le quali si potrebbero forse confondere con la sifilide, ra- 
ramente si osservano prima di quaranta o cinquanta anni e sono 
pit speciali degli uomini; la sifilide con questo carattere si pud 
mostrare nei primi anni. Finalmente la storia, nei casi dubbii, or- 
dinariamente coadiuverd a venire ad una conclusione. 

Il lupus volgare pud avere qualche rassomiglianza con l’ acne 
rosaceo, giacché, come si sa bene, questa malattia si pud manife- 
stare sulla faccia e specialmente sul naso, Nel lupus volgare Je 
papule edi tubercoli caratteristici, rotondeggianti, giallastri 0 ros- 
sastri in generale si possono notare; sono grandi quanto una testa 
di spillo o pit e comunemente attaccano solo una_parte del naso, 
come Ja punta o una delle pinne. Nel lupus volgare i vasi sanguigni 
non sono ingranditi. L’ ulcerazione, inoltre, seguita da croste e da 
cattive cicatrici, nel lupus ha luogo presto o tardi, cid che nello 
acne rosaceo non avviene mai. 

Il solo lupus eritematoso pud essere confuso con |’acne rosaceo 
quando si presenta sull’estremita del naso. La superficie della pelle 
nel lupus eritematoso é ruvida e coverta di squame fine, tenaci e 
giallastre, le quali stanno in corrispondenza delle aperture dei fol- 
licoli sebacei; nell’acne rosaceo non vi é nessuno di questi sin- 
tomi. Il primo periodo dell’ acne rosaceo , massime del naso, pud 
rassomigliare ad una congelazione. La storia rispettiva ed i sintomi 
saranno sempre utili a distinguerli. 

‘L’ acne rosaceo si pud distinguere dall’acne per Ja presenza di 

vasi sanguigni ingrossati e per l’iperemia. La linea che separa il 
primo periodo dell’acne rosaceo da certe forme di acne talvolta é 
mal definita giacché , come abbiamo veduto, la malattia di cui ci 
occupiamo é costituita da certi cangiamenti del sistema vascolare 
.e dali’ acne. L’ affezione dei vasi sanguigni decide se si tratta di 
acne rosaceo. ; 
__ Cura. — Il metodo di cura da adottare dipendera dal periodo 
in cui trovasi il morbo e dalla natura della causa di esso, quando 
questa si pud accertare. Si usano tanto i rimedii interni, quanto 
gli esterni. Le cause che hanno dato origine al processo debbono 
essere investigate. Nelle donne i disordini uterini e mestruali e 
quelli intestinali saranno corretti con rimedii opportuni e si cer- 
chera di far migliorare lo stato generale sotto tutti gli aspetti. 
Neghi uomini l’uso di tutte le bevande alcooliche deve essere proi- 
bito e l intestino si deve mantenere Jubrico mediante i lassativi 
Salini. Si regolerd la dieta in ambo i sessi. La cura generale é la 
stessa dell’ acne a cui rimandiamo il lettore. 

_La cura locale nella maggior parte dei casi ha un valore mag- 
giore dei rimedii interni. I preparati stimolanti di una o altra specie 
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sono opportuni in tutti i periodi. Nel primo periodo possonsi otte- 
nere buoni effetti dall’uso dello zolfo e del cloruro corrosivo di mer- 
curio. Io ho trovato che il primo di questi rimedii ha um’efficacia 
di gran lunga superiore. Si pud adoperare nella forma di unguento 
o di lavanda, come nell’acne. Da 3%",80 ad 11,40 di zolfo precipi- 
tato per 31 gr. di unguento generalmente saranno efficaci. L’ ipo- 
cloruro inglese di zolfo si pud anche usare alla stessa dose. An- 
derson da la formola di un preparato composto d’ipocloruro di 
zolfo e di unguento di rumex (1), 7%*,60 per 31 gr., che egli rac- 
comanda. Le lavande contenenti zolfo spesso sono molto utili ed 
in certi casi pid degli unguenti. Si possono preparare secondo la 
formola data nel parlare dell’ acne. Il sublimato corrosivo talvolta 
si pud usare nel primo periodo con risultato favorevole alla dose 
di 1 ‘4 centigrammo a 12 centigrammi per 31 gr. di unguento o 
di alcool; parimenti possono adoperarsi i varii unguenti mercuriali 
officinali. L’ empiastro mercuriale spalmato sopra tela ed applicato 
alla parte in taluni casi si pud usare con beneficio, come racco- 
manda Neumann ed Hebra. ’ 

Nel secondo periodo della malattia frequentemente sono richieste 
le applicazioni pid forti. I vasi sanguigni dilatati debbono essere 
incisi con un bisturi aguzzo e bisogna farne uscire il sangue. Dopo 
si possono applicare panni bagnati nell’acqua fredda per arrestare 
il sangue se esce in quantita esagerata. Questa operazione Si deve 
ripetere una o due volte la settimana, secondo i casi. Consecuti- 
vamente si stropiccera sulla parte uno degli unguenti di zolfo. Nel 
secondo periodo io ho anche usato la soluzione di potassa caustica 
con buon risultato, alla dose di 60 a 120 centigrammi per 31 gr., 
passandola con una spazzetta sulla parte una 0 due volte Ja setti- 
mana, e applicando dopo un unguento ammolliente. Nei casi in cui 
non vihache poco ingrossamento Neumann raccomanda di spaz- 
zolare la parte con una soluzione composta di una parte di acido 
carbolico e tre o quattro di alcool, facendone I! applicazione in 
giorni alterni. Hardaway (2), di St.*Louis, raccomanda I elettro- 
lisi per I’ obliterazione dei vasi ingrossati. Un finissimo ago da cu- 
cire attaccato al polo negativo della batteria galvanica é quello che 
si adopera, e l'ago si fa penetrare abbastanza. profondamente ac- 
ciocché arrivi nel vase dilatato. Il circuito allora é costituito dal- 
’infermo che tiene in mano il polo positivo. Dopo che I’ azione 
elettrolitica si é bene sviluppata, in generale sono necessarli da sei 
a dieci elementi della batteria, l’infermo abbandona l'elettrodo po- 
sitivo e dopo si estrae I’ ago. Se il vaso é lungo, si debbono fare 
parecchie punture perpendicolarmente lungo il suo tragitto; se trat- 
tasi di un vaso corto I’ ago si pud inserire parallelamente ad esso 
entro il suo lume. La faradizzazione é stata usata da Cheadle, di 
Londra, il quale riferisce buoni risultati in parecchi casi (3). Quando 





(1) L’ unguento di rumex si prepara nel seguente modo: radice di rumex 279 
gr.; lardo 186 gr.; cera yialla 31 gr.; acqua q. b. Si lavano e si ammaccano le 
radici; si fanno bollire per due ore e si filtrano; si fa evaporare fino a che il li- 
quido si riduce a 124 gr.; si aggiunge gradatamente la cera ed il lardo prece- 
dentemente mescolati e si agitano fino a raffreddamento. 

(2) Archives of Dermatology, Oct. 1879. 

(3) The Practioner, July, 1874. 
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si é fatta giungere la malattia fino al terzo periodo I’ ablazione della 
cute alterata col bistori é il solo rimedio efficace. ; 

Prognosi. — Quando il processo non © andato oltre il primo 
periodo si pud prevedere un esito felice; d’altra parte quando una 
neoformazione di tessuto connettivo ha avuto Jungo nei vasl ed 
intorno alle glandole, la prognosi deve essere riservata. Nonper- 
tanto si pud ottenere molto da una cura giudiziosa, che in tutti i 
casi sard.pit o meno efficace. Abbandonata a se stessa la malattia 
non presenta tendenza ad una guarigione spontanea , ma, al con- 
trario, inclina a continuare per anni, alterando 1 tessuti della parte 
attaccata nel modo gia descritto. 


SICOSI NON PARASSITARIA. 


Sin , Sycosis; Mentagra; Acne mentagra; Folliculitis barbae; Zed., Bartfinne; 
Fr., Sycosis non-parassitaire. 

La sicosi non parassilaria é um allerazione cronica, infiammatoria, non con- 
tagivsa, che passiona i follicoli piliferi, caratterizzata da pustole, da papule e 
da tubercoli perforati dai peli, accompagnata da sensazioni di bruciore. 

Sintomi. — La malattia comincia con la formazione di parec- 
chie 0 numerose papule o pustole che circondano i peli situati sulle 
guance , sul mento o sul labbro superiore. Ordinariamente si svi- 
Juppano nuove lesioni fino a che si forma un’ isola che abbraccia 
una notevole superficie. Tendono a presentarsi di quando in quando 
in forma di gruppi successivi. Hanno la loro sede immediatamente 
intorno ai peli. Le pustole sono o schiacciate 0 acuminate; gene- 
ralmente della grandezza di una testa di spillo; contengono un li- 
quido giallastro e non mostrano tendenza a rompersi. Sono discrete 
e per lo pit restano tali per tutto il loro corso. Non di raro, pero, 
sono tanto numerose da ammucchiarsi J’una accanto all’altra. Sono 
accompagnate da considerevole rossore della pelle circostante, tal- 
volta da turgore e da sensazioni di bruciore e talvolta da dolore. 
Se si lascia la barba, si disseccano formando croste. Oltre alle pu- 
stole tipiche suddescritte, per lo piu vi sono papule e papulo-pustole 
e in certi casi si manifestano tubercoli. Generalmente vi é anche 
un ingrossamento infiammatorio in grado pit o meno rilevante, mas- 
sime nei casi di Junga durata. 

Le guance, il mento ed i] labbro superiore sono le sedi comuni 
della malattia; qualunque di queste regioni, sola, o tutte contem- 
poraneamente, possono essere attaccate (1). La parte pelosa del 
collo, non che altre regioni provvedute di peli, possono essere pure 
sede della malattia. Questa pud cominciare 0 mostrandosi contem- 
poraneamente in tutte le parti, 0, ed é il caso piu frequente, pud 
attaccare una parte e da questa propagarsi gradatamente ad altre 
regioni. I peli ordinariamente sono solidamente impiantati nei loro 
follicoli, sicché I’ estirpazione ne é pit o meno dolorosa. I) corso 
de} morbo € cronico. Senza una cura adatta pud continuare per 
anni. 

Ktiologia. — Le cause non sono ben conosciute. La malattia 


(1) Un notevole esempio della malattia, che si é svolta in tutte le regioni sud- 
dette, si pud trovare nel mio Atlas of Skin Diseases, Tavola H. 


Dungina — Malattie Cutanee 24 
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per lo plu ha luogo dai 25 ai 50 anni. Si osserva in tutte le classi 
della societa, come che non sia comune, ed attacca i ben nutriti 
come i poveri. Si nota in coloro che non si radono la barba e in 
coloro che se la radono; percid il raderei peli non pud essere ri- 
tenuto come causa. Non e contagiosa. 

Patologia. — La sicosi non parassitaria é da ritenere come una 

semplice infiammazione perifollicolare. Secondo Robinson ()), il 
quale ha esaminato microscopicamente parti di pelle vivente, i primi 
cangiamenti che seguono si trovano intorno al follicolo, nella re- 
gione peri-follicolare, e sono quelli che comunemente si osservano 
nelle infiammazioni del tessuto connettivo vascolare. La malattia nel 
suo primo periodo, quindi, non é una follicolite, ma una perifollico- 
lite. A misura che l’infiammazione procede, il follicolo e le sue guaine 
si alterano, queste ultime si rammolliscono e distruggono pil o 
meno, ed una parte del pus circostante pud penetrare nel follicolo 
attraverso le guaine rotte. Talvolta non penetra pus nel follicolo, 
ed i cangiamenti che hanno luogo dipendono dal siero che vi si 
raccoglie. Le cellule delle radici delle guaine e del pelo subiscono 
cangiamenti distruttivi, i corpi cellulari e la sostanza unitiva sono 
i primi distrutti e resta una massa granulare contenente corpi ro- 
tondi, i nuclei delle cellule fisse delle parti. La guaina del folli- 
colo e il tessuto connettivo della regione perifollicolare sono piu 
oO meno distrutti, e la rete mucosa si rompe a livello della parte 
superiore del colletto del follicolo, ed il pus giunge alla superficie 
attraverso la rete. Secondo Robinson non passa fra lo stelo del 
pelo e la guaina del follicolo come affermd Wertheim. 
_I peli nei primi periodi sono sempre solidamente impiantati nei 
loro follicoli; pid tardi, per la suppurazione, divengono piu cede- 
voli, ma cid non succede sempre. Il grado della suppurazione varia 
nei diversi individui. Le guaine dei follicoli ordinariamente accom- 
pagnano i peli quando si estraggono dalle pustule ; su cid le opi- 
nioni del Dr. Robinson son diverse; egli afferma che non ée questo 
il fatto comune. Lo stato del pelo variera secondo il periodo della 
malattia. La cavita che rimane dopo Il’ estrazione di un pelo, ove 
il follicolo non sia totalmente distrutto, contiene pus lungo le sue 
pareti ed alla sua base. Gli elementi che stanno alla base del fol- 
licolo, inclusa la papilla, possono o no essere distrutti; quando ha 
luogo questa distruzione, generalmente nel periodo tardivo, si for- 
mano cicatrici ed avviene un’ alopecia permanente. 

Diagnosi. — La sicosi non parassitaria si deve distinguere dalla 
tigna sicosi, da cui differisce non pure per la sua causa, ma anche 
per i suoi aspetti clinici. Queste due malattie attaccano entrambi 
il follicolo pilifero con infiammazione, ma producono sintomi tanto 
diversi da richiedere una distinzione precisa. La superficie cutanea 
specialmente granosa, tubercolosa, nodosa, ineguale, tanto carat- 
teristica della tigna sicosi, generalmente manca nella malattia di 
cui ci occupiamo. Ma i cangiamenti relativi al pelo stesso avranno 
un valore superiore a quello di questo sintomo e si possono rite- 
nere come elementi diagnostici. Nella tigna sicosi 1 peli sono ce- 
devoli, si estraggono subito dai loro follicoli e sono contorti o rotti, 


(1) New York Med. Jour., Aug. and Sept. 1877. Eccellente monografia. 
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con una radice che spesso @ secca e manifestamente alterata. Al 
microscopio la questione della diagnos! non presenta difficolta, giac- 
ché la presenza o la mancanza di fungo si determina. facilmente. 
La sicosi spesso rassomiglia all’eczema, da cul pero si pud distin- 
guere per la mancanza di gocciolio e di prurito; ] eczema inoltre, 
attaccando la barba, pud trovarsi anche sovra altre parti della fac- 
cia. Si ricordera eziandio che nella sicosi ciascuna pustola e attra- 
versata nel centro da un pelo. Nessuna difficolta s’ incontra a di- 
stinguere la sicosi dal sifiloderma acuminato pustoloso, che sovente 
attacca la faccia; l’eritema di pustole sovra altre regioni della 
faccia, non che sul corpo, sara sufliciente ad escludere la sicosi. 

Cura. — La cura esterna generalmente si trovera pit efficace dei 
rimedii interni. Nei casi ostinati perd, non che in quelli che sem- 
brano accompagnati a generale depauperamento della nutrizione, il 
ferro, piccole dosi di arsenico e lolio di fegato di merluzzo spesso 
si possono amministrare con vantaggio. Talvolta gli alcalini sono 
pure utili; in altri casi gli aperienti salini. La cura, in complesso, 
é simile a quella diretta contro 1’ eczema pustoloso. Quando vi 
noteyole ingrossamento infiammatorio, Fox raccomanda la solu- 
zione di Donovan. In tuttii casi non bisogna perdere di vista lo 
stato generale, come in altre malattie di natura infiammativa. La 
influenza di agenti irritanti deve essere evitata quanto pil e pos- 
sibile, per esempio dell’ estremo caldo e dell’ estremo freddo. 

Il primo e pit importante passo nella cura locale é di tosare 0 
di radere le parti. Secondo la mia esperienza non si pud dare nes- 
suna regola quanto a cid; in taluni casi il rasoio sara tollerato e 
la malattia migliorera, mentre in altri casi il tosare i peli rasente 
cute produce i migliori effetti. I] rasoio deve essere adoperato ogni 
due o tre giorni, secondo la rapidita con cui la barba cresce. Prima 
si taglieranno i peli con le forbici, dopo di che si possono far ram- 
mollire con un cataplasma, dopo di cid si passera il rasoio senza 
provocare gran dolore. Passati pochi giorni l’ operazione suddetta 
sara molto meno dolorosa, e dopo breve tempo, ordinariamente, si 
pud compiere questa operazione senza significante molestia. Quando 
la malattia é acuta e vi é tumefazione, la infiammazione si curera 
come nell’ eczema acuto pustoloso, con lavande ed unguenti am- 
mollienti. Bisogna tener d’ occhio i] grado d irritazione e modifi- 
carlo per quanto é possibile. Le applicazioni da fare variano secondo 
il periodo della malattia. Se é altamente infiammatoria si pud usare 
parecchie volte al giorno la /o/to nigra, cui terra dietro lunguento 
di ossido di zinco con 3%",80 di alcool o 1*",90 di canfora per ogni 
31 grammi di unguento, spalmato sopra una tela che si applica 
bene sulla parte. Un debole unguento di calomelano, 90 centigrammi 
a 180 centigrammi per ogni 31 gr. di unguento di ossido di zinco o 
li petrolio, si pud pure usare e spesso sara efficace. Quando la ma- 
Jattia dura da qualche tempo, si pud curare la parte con 1’ un- 
guento diachilon ed il sapone molle. Le pustole si devono aprire e 
la pelle si deve stropicciare bene con sapone molle ed acqua, e 
dopo si applicheranno strisce di mussolina con un grosso strato di 
unguento diachilon e si terranno ferme sulla faccia con una fascia- 
tura. Questa medicatura si fara due volte al giorno ed una volta 
al giorno si radera la parte. In altri casi una cura piu stimolante 
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si pud intraprendere con vantaggio; a questo scopo l’unguento di 
zolfo , 1&",90 a 38,80 per 31 gr., o l’ammoniuro di mercurio, in 
. forma di unguento, 90 a 180 centigrammi per 31 gr., riusciranno 
efficaci. Si pud anche adoperare |’ unguento di nitrato di mercurio, 
3°",,80 a 7,60 per 31 gr. di unguento; similmente I’ ossido rosso 
di mercurio, a dose moderata, da 30 a 90 centigrammi per 31 er. 
Il cloruro corrosivo di mercurio in forma di lavanda, da 1 '/, cen- 
tigrammo a 6 centigrammi per 3] gr. di acqua o di alcool, in ta- 
luni casi é vantaggioso. Le lavande solforose, come nell’ acne, si 
possono anche prescrivere con buoni risultati. Quando vi é molto 
ingrossamento di antica data, il Dr. Robinson consiglia un debole 
preparato di oleato di mercurio con morfina, applicato una volta 
ogni tre o quattro giorni. ; 

La depilazione é€ raccomandata caldamente da Hebra, da Ka- 
posie da altri, eseguendola per mezzo di una pinzetta da depila- 
zione. Ogni giorno si depila una piccola superficie, e dopo si covre 
la parte con unguento diachilon o di ossido di zinco. L’ operazione 
generalmente @ pit o meno dolorosa, e, secondo la mia esperienza, 
si pud tollerare soltanto quando vié notevole suppurazione e nep- 
pure sempre in questi casi. Quanto a cid, pertanto, i dermatologi 
sono di varie opinioni, giacché alcuni affermano che nella fase pu- 
stolosa i peli si strappano con facilita. La parte si ammollira con 
un cataplasma o si fomentera con l acqua calda prima di comin- 
ciare l’ operazione. Veill, di Cannstadt, cura la malattia col se- 
cuente metodo eroico. Taglia molto cortii peli, allontana le croste 
per mezzo di cataplasmi, e stropiccia indi sulla pelle un preparato 
composto di due parti di catrame e di una di sapone verde, dopo 
i peli si possono estrarre rapidamente. Compiuta la depilazione, con 
una spazzoletta si applica l’acido acetico. Si forma una crosta che 
cade in tre o quattro giorni; questa operazione, Ove sia necessario, 
si ripete. L’ unguento di zolfo completa la cura, poiché in quattro 
settimane ordinariamente ha luogo la guarigione. L’infermo in tutti 
i casi deve continuare a radersi per alcuni mesi dopo che la ma- 
lattia 6 sparita, per evitare un pericolo di recidiva. 

Prognosi. — La speranza di una rapida guarigione non si deye 
mai ‘far concepire all’ ammalato, giacché , mentre in certi casi il 
morbo é vinto subito dalla cura, in altri sara ribelle ai pid conve- 
nienti rimedii. 


IMPETIGO. 


I’ impetigo & una malattia acuta, infiammativa, caratterizzata da pustole della 
grandezza di un pisello o pil, o dell’ unghia di un dilo, discrete, rotonde ed 
elevate, ordinariamente senza prurilo. oe 

Sintomi. — L’ eruzione pud essere preceduta 0 no da sintomi 
di alterazione generale. Quando si osservano, sono leggieri e con- 
sistono nella perdita dell’ appetito, nella costipazione, 0 nel males- 
sere. La malattia si manifesta con la formazione di una o piu pu- 
stole distinte. Queste cominciano come vere pustole, poiché Ja na- 
tura pustolosa della lesione si mostra nel primissimo periodo del 
processo. Quando sono completamente sviluppate hanno un volume 
che varia da quello di un mezzo pisello a quello dell’ unghia di un 
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dito, Sono di forma rotonda ed elevate notevolmente sul livello della 
cute circostante ; hanno pareti grosse ed a principio sono circon- 
date da un’ areola pi o meno rilevante L’ elevazione spesso é 
fortissima, da un ottavo ad un quarto di pollice, e Je lesioni gene- 
ralmente hanno una forma semiglobulare. Non vi ha depressione 
centrale od ombelico. Il loro colore é giallastro 0 sono biancastre. 
Per lo pit sono molto distese da liquido e percid considerevoli. 
Dopo che sono giunte a maturita, |’ areola succennata in generale 
sparisce , lasciando lesioni ben circoscritte. Non vi e che scarsa 
infiltrazione periferica. Durante tutto il loro corso non manifestano 
tendenza a rompersi. Sono discrete e si presentano qua e Ja in 
forma disseminata. Pur quando sono molto vicine , come puod av- 
venire sulle mani, non tendono a confluire. Il loro numero varia 
da parecchie ad una dozzina o piu. Si sviluppano in tutte le parti 
del corpo, ma comunemente si vedono sulla faccia, sulle mani e 
sulle dita, sui piedi e sulle dita di questi e sulle estremita infe- 
riori; anche sulle palme delle mani e sovra le piante dei piedi. Or- 
dinariamente non sono accompagnate da prurito o da bruciore. La 
malattia ha un corso acuto, che per lo pit dura parecchie setti- 
mane. Le pustole talvolta si formano repentinamente e ponno suc- 
cedersi l’ una dopo l’altra durante la prima settimana dell’ attacco. 
Quando hanno raggiunto il loro completo sviluppo, rimangono in 
questo stato per uno o due giorni, e dopo il contenuto si altera, 
talvolta diviene sanguigno e si riassorbe o si trasforma in crosta. 
Frequentemente si rompono per il contatto di agenti esterni ed al- 
lora lasciano uscire per lo pit un liquido puriforme tenue; comu- 
nemente non é denso, come si potrebbe supporre per lo aspetto 
delle pustole. Se si rompono o si pungono con un ago a principio 
del loro corso, si possono di nuovo riempire di liquido. Il grado 
dello incrostamento varia; talvolta é esteso e si formano croste 
giallastre o brunastre, in altri casi é leggerissimo , giacché il li- 
quido si riassorbe. Qualunque sia la crosta che resta si dissecca e 
cade lasciando una base rossastra senza pigmentazione 0 cicatrice. 
La malattia é benigna tendendo a guarire subito. Non sono pro- 
babili le ricadute (1). 

Ktiologia. — Per lo pil é una malattia dei fanciulli, e comu- 
nemente si osserva da tre a dieci anni. In generale si manifesta in 
individui ben nutriti e sani che forse non hanno avuto che leggiere 
malattie precedenti 0 nessuna. Non sembra che sia in rapporti con 
] eczema, ned ordinariamente é associata ad alterazioni gastriche 
0 intestinali. Negli adulti ho osservato principalmente sulle mani 
e sulle dita. Non é contagioso. E una delle piu rare malattie cu- 
tanee. 

Patologia. — La lesione é una pustola tipica. La prima mani- 
festazione che si vede sulla pelle ha tutti i carattrri di una vera 
pustola, che continua per tutto il corso della malattia. Il processo 
€ circoscritto. In nessuna epoca del suo corso le lesioni stanno so- 
pra una base molto infiammata; sorgono bruscamente sulla super- 


(1) La malattia che ho descritto 6, mi sembra, la sola a cui si pud dare pro- 


priamente il nome d’Impetigo, E un processo a se e ben qualificato che merita 
questo nome, 


190 INFIAMMAZIONI 


ficie cutanea in un modo molto somigliante a quello delle bolle di 
penfigo. Anatomicamente la pustola é@ ben formata ed ha pareti 
grosse, probabilmente composte dallo strato corneo e mucoso della 
epidermide. Le ricerche microscopiche sul contenuto delle pustole, 
che io ho fatto in varii periodi del processo mostrano che il li- 
quido ha un colore giallo-biancastro; tanto il colore quanto la con- 
sistenza del liquido dipendono alquanto dal periodo in cui trovasi 
la Jesione. Con un ingrandimento di 250 diametri si vedevano nel 
campo del microscopio corpuscoli di pus in numero variabile, pit 
o meno affollati insieme. Qua e la vi erano corpuscoli sanguigni, 
cellule epiteliali e reliquie cellulari. . 

Diagnosi. — Io credo che la malattia abbia caratteri abbastanza 
speciali per permettere di distinguerla da altre malattie cui si as- 
somiglia. Si pud distinguere dallo eczema pustoloso dalla grandezza 
e speciale conformazione delle pustole. Le pustole d’impetigo sono 
larghe e sporgenti; quelle di eczema sono piccole e non protube- 
rano allo stesso grado. Nell’ impetigo le pustole sono discrete e 
non tendono a confluire; nello eczema ordinariamente sono stret- 
tamente aggruppate e hanno una tendenzaa confluire. Le pustole 
d’ impetigo raramente sono numerose, quelle di eczema per Jo pil 
sono molte. Nello impetigo non vi é che leggiera infiltrazione; nello 
eczema un pil o meno avanzato ingrossamento della ‘pelle é una 
una nota patognomica. Nell’impetigo le pustole non tendono a rom- 
persi e percid non vi é emissione di liquido; nello eczema si rom- 
pono presto e si formano estese croste; in questi casi inoltre lo 
essudato pud continuare. Nello impetigo non vi ha prurito o poco; 
nello eczema vi € sempre in grado pil o meno avanzato. 

L’ impetigo per le sue fattezze generali e per il suo corso rasso- 
miglia allo impetigo contagioso, il quale non é una varieta d’ im- 
petigo, ma una malattia distinta. La lesione iniziale nell’ impetigo 
contagioso é una vescichetta o una vescico-pustola, simile a quella 
della vaccina; nell’impetigo é una pustola perfetta. La lesione di 
impetigo contagioso é superficiale; quella dell’impetigo é piu pro- 
fonda. La pustola d’impetigo contagioso tende a schiacciarsi e spesso 
vi si osserva un’umbilicazione; quella d’impetigo @ rotonda, molto 
sollevata e senza depressione centrale. L’ impetigo inoltre non é 
contagioso. 

L’ impetigo rassomiglia anche allo ectima. Nell'ectima Je pustole 
sono schiacciate e sono circondate da una base dura, infiammata 
ed estesa; nell’ impetigo sono prominenti e rotonde e in generale 
non hanno che una piccola areola. Le croste; in queste malattie 
sono anche diverse; nell’ ectima sono brunastre o nerastre, larghe 
e schiacciate e stanno sopra un’escoriazione profonda. L’ impetigo 
ordinariamente si manifesta neg)’ individui robusti e sani; l’ectima 
nei deboli e cachettici. ? 

Cura, — Nella maggior parte dei casi I’ intervento terapeutico 
non deve essere che leggiero. Le pustole, non appena mature, SI 
possono aprire con un aguzzo bistori e si fa uscire il contenuto. 
La parte deve essere difesa dagli agenti esterni; come dallo stro- 
finio delle vesti o da altra violenza. Le lesioni si possono medi- 
care con qualche unguento stimolante blando, come nello impetigo 
contagioso. La malattia tende a guarire spontaneamente. 
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IMPETIGO ERPETIFORME. — Con questo nome Hebra (1) ha de- 
scritto una rara e grave forma di malattia cutanea di cui in quel- 
"epoca nella quale ne scrisse non avea osservato che cinque casi, 
di cui quattro finirano.con la morte. Secondo Hebra la malattia 
é qualificata dalla formazione di pustole giallastre, disposte a gruppi 
o in forma di anello, che tendono a confluire e a disseccarsi for- 
mando croste giallastre, verdastre, 0 brunastre, sotto di cui vi ha 
una superficie rossa, umida, escoriata non ulcerata, simile a quella 
dello eczema rubro. Alla periferia di questi tratti cutanei alterati 
si formano nuovi gruppi ed anelli di pustole. In tutti i casi si tratto 
di donne, le quali o erano incinte’o da poco si erano sgravate. Il 
corso. della malattia fu uniforme in tutti i casi. La superficie an- 
teriore del tronco e le superficie di flessione delle cosce erano la 
principale sede delle lesioni, ma altre regioni, come le estremita 
superiori, le gambe, il collo ed il dorso ed anche Ja faccia erano 
del pari alterate. Ciascuna eruzione di pustole era preceduta da 
malessere , da brividi, da febbre e da alterazione generale orga- 
nica (2). Casi isolati, sotto nomi diversi, prima di questa epoca 
furono riferiti da Baerensprung (38), da Neumann (4), da Au- 
spitz (5), e da Geber (6), e per la maggior parte furono ritenuti 
per varieta di erpete. Pik recentemente C. Heitzmann ha de- 
scritto un caso, col nome di impetigo erpetiforme in una relazione 
presentata all’American Dermatological Association (7). 

In questi ultimi dieci anni io ho di quando in quando incontrato 
casi, in ambo i sensi, i quali rappreseniavano altre fasi della ma- 
lattia teste descritta. In taluni le lesioni erano vescicolose e bol- 
lose (8), in altri pustolose; in altri e nella mageior parte dei casi 
bollose e pustolose frammiste ovvero queste lesioni si manifesta- 
vano alternativamente,—giacche la malattia una volta é vescicolosa 
e bollosa, un’ altra volta pustolosa. In tutti i casi la tendenza ad 
aggrupparsi o a diffondersi verso la periferia era pid o meno ac- 
centuata. Un grado variabile di alterazione generale, con forte pru- 
rito, non mancaya mai. La malattia avea una tendenza a ripro- 
dursi costantemente, nella forma di attacchi ripetutti, prolungan- 
dosi nella maggior parte dei casi per anni e non era che poco 
modificata dalla cura. Nessuno dei casi ebbe luogo in donne incinte; 
né in nessun caso la malattia produsse la morte. 

La malattia si pud confondere con |’ eczema, con J’ ectima, e col 
penfigo, secondo che le lesioni che si osservano sono vescichette, 
pustole o bolle. L’ etiologia e la patologia della malattia sono en- 
trambi oscure. In alcuni casi ha molti punti di comune col penfigo, 


(1) Atlas der Hautkrankheiten, Heft ix., Tafeln 9 und 10, Wien, 1876. 

(2) Wiener Med. Wochensch , Nro. 48, 1872; Also Lancet, March 28, 1872. 

(3) Atlas der Hautkrankheiten, Tafel 8. Berlin, 1867. 

(4) Lehrbuch der Hautkrankheiten, III, Aufl., Wien, 1873, p. 173. 

(5) Archiv fiir Derm. und Syph., Il. Heft, 1869. p. 246. 

(6) Jahresb. der K. K. Allg. Krankenhauses zu Wien, Jahrg. 1871. 

(1) Archives of Dermatology, January, 1878. 

(8) Nel quinto caso di Hebra la malattia era caratterizzata da vescichette e 
da bolle, per la qual cosa egli inclinava a ritenere la. malattia come una varieta 
di erpete e la chiamd erpete impetiginiforme. Lancet, March Rds wanes 
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con la quale malattia Heitzmann crede che abbia una stretta 
parentela (1); altri casi, perd, hanno poca tendenza alla formazione 
di bolle (2). 


IMPETIGO CONTAGIOSA. 


L’ impetigo contagiosa & una malattia acuta, infiammativa, contagiosa, carat- 
terizzata dalla formazione di una o piit vescico-pustole o bolle superficiali, di- 
serete , rotondeggianti od ovalari della grandezza di un mezzo pisello o della 
tnghia di un dilo, che si trasformano in croste. 

Sinmtomi. — L’ eruzione ordinariamente é preceduta da leggiera 
alterazione febbrile, massime nei bambini. A principio si vedono 
vescichette piccole , isolate, schiacciate 0 prominenti che in un 
giorno o due si trasformano in vescico-pustole 0 pustole. A prin- 
cipio sono piccole , ma tendono ad aumentare di volume rapida- 
mente, finché acquistano le dimensioni di bolle. Sono rotondeg- 
gianti od ovali, e talvolta mostrano un’umbilicazione centrale. Or- 
dinariamente una leggiera areola le circonda, che, perd, sparisce 
quando divengono mature. Raramente sono numerose, per lo piu 
tre, quattro o una dozzina se ne vedono contemporaneamente. Non 
di raro, quando sono molto ravvicinate, confluiscono e formano una 
piccola isola. In pochi giorni, o per rottura o perché giunte ad 
un dato periodo del loro corso, si formano le croste; queste, in- 
fatti, non mancano quasi mai la prima volta che si osserva un 
caso. Sono schiacciate, pit o meno elevate sulla pelle circostante, 
giallastre o color di paglia e leggermente aderenti. Sotto di esse 
vi sono escoriazioni che segregano un tenue liquido puriforme. 
Dopo che le croste si sono disseccate cadono, lasciando una base 
rossastra, che gradatamente sparisce. Le lesioni si possono mo- 
strare tutte simultaneamente , 0 ponno apparire a gruppi succes- 
sivi. La sede ordinaria dell’ eruzione é la faccia e le mani; ma il 
capo e le braccia, non che altre regioni del corpo, ponno essere 
anche attaccati (3). La membrana mucosa della bocca e la congiun- 
tiva talyolta sono attaccate. Pud erompere Ja malattia per autoino- 
culazione. Il suo corso ordinariamente é definito e dura circa dieci 
giorni. Non di rado incontra che la malattia assuma una forma 
anormale od abortiva, essendo le lesioni o poche, mal definite, o 
avendo un corso irregolare (4). 


(1) Archives of Dermatology, Jan. 1878. ‘ : 

(2) E quindi evidente che il procésso pud presentarsi in forma di svariate le- 
sioni e che la parola impetigo erpetiforme non rappresenta che una delle varieta 
del morbo. Sono necessarie pid ampie conoscenze prima che alla malattia si possa 
dare il suo vero posto nella classificazione. — ; y 

(3) Un caso tipico, molto avanzato, i 1 un fanciullo di 12 anni, recentemente 
é stato sotto le mie cure e le lesioni stavano circoscritte alle natiche. Non vi era 
stato contagio. ihe ae : “yd 

(4) Il Dr. F. P. Foster, col nome di « erpete contagioso varioliforme » ha 
descritto una speciale malattia che rassomiglia a quella di cui ci oceupiamo. Ar- 
chives of Dermatology, January, 1875, Maestrevolmente sono statt deseritti casi 
di impetigo contagiosa dal Dr. R. W. T aylor di Nev York. Veggasi Amer. 
Jour. of Syph. and Derm., Oct, 1871, p. 368 e il Boston Med, and Surg. Jour., 
June, 6, 1872. 
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- Etiologia.— Si osserva principalmente fra la gente povera, presso 
cui la nettezza é trascurata, quantunque talvolta si osservi 1n Co- 
loro che occupano una posizione sociale pit alta. La nettezza splega 
una certa influenza contro la manifestazione, della malattia. E cir- 
coscritta quasi esclusivamente ai fanciulli. E contagiosa ed atto- 
inoculabile. La causa della malattia ancora non e stata ben deter- 
minata. In un certo numero di casi segue alla, vaccinazione (1). Tal- 
yolta si presenta in forma di epidemia (2). HE certo che in alcuni 
anni sembra pit predominante che in altri. 

Patologia. — Le opinioni degli osservatori Sono un poco in con- 
tradizione circa la natura della malattia, poiché alcuni sostengono 
che dipenda dalla presenza di un organismo vegetale, altri che non 
si possa dimostrare nessuna causa. Kohn(8), Piffard (4) e Ge- 
ber (5) descrivono un fungo che si mostra in forma di croste; le 
produzioni scoverte dai due primi dei su citati autori, perd , non 
sono le stesse. K o hn trovo un parassita lussureggiante, consistente 
in un sottile e lungo micelio , che avea diramazioni ed era della 
forma di una forchetta, ciascun filamento terminava con un’estre- 
mita nodosa e refrangente. Costituiva una densa rete, la quale qua 
e lA assumeva la forma distinta di occhielli. Complessivamente ras- 
somigliava al tricofiton che si osserva nella tigna circinata , ma 
differiva da questo in quanto che non era se non la meta grosso. 
Qua e JA vedevasi in uno stato di proliferazione. L’ organismo ve- 
getale descritto da Piffard, d’altra parte, é composto di elementi 
di varia forma e grandezza, per la massima parte minutissimi, cir- 
colari, ovali, in forma’ di biscotto e simili a bastoncelli. Non vi erano 
né micelii , né spore (6). Geber ritiene che la malattia sia una 
forma speciale di tigna circinata e quindi dipendente dal tricofiton, 
la quale opinione credo che non sia sostenuta da altri. Altri osser- 
vatori, e con questi io pure, non hanno potuto dimostrare la sua 
natura parassitaria. Tilbury Fox, a cui va concesso il merito 
di ayere per il primo descritto la malaitia (7), non ha potuto mai 
trovar fungo nelle vescichette ; egli, pero, ha scoverto funghi nelle 
croste, i quali per altro sono da lui ritenuti accidentali. 

Diagnosi. — La malattia si pud facilmente confondere con l’e- . 





(1) La parentela fra l'impetigo contagiosa e la vaccinazione ancora non é chiara, 
ma sembra probabile cle fra loro vi sia una certa relazione. I casi che sono ca- 
pitati sotto Ja mia osservazione parecchie yolte sono stati consecutivi alla vacci- 
nazione. 

(2) Veggasi un lavoro del Dr. Arturo Van Harlingen,’ Medical and 
Surgical Reporter, Sept. 8, 1877. In poche settimane molti casi, provenienti da 
diversi quartieri della citta, furono osservati nei diversi stabilimenti ai quali ap- 
partengono il Dr. Van Harlingen e lo scrittore, ; 5 

(3) Wien. Med. Presse, June 4, 1871. 

(4) New York Med. Journ., June, 187 

(5) Wien. Med, Presse, Nri. 23, 24, 18 







descritto da Kohn, ma egli inclina a eredere che cid fu un fatto accidentale. 
Nel numero di luglio 1872 del New York Med. Jour., ‘il Dr. Piffard tratta 
dell impetigo contagiosa e delle sue relazioni con la vaccina. Fu fatta una serie 
di studii microscopici sulle croste della vaccina e sempre trovd gli stessi corpi 
fungoidi osservati nell’ impetigo contagiosa. 
(7) Brit. Med, Journ., 1864; anche nel Journ. of Cutaneous Medicine, 1868, 
> Dunrina — Malattie Cutanee  . : 25 
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ezema pustoloso e con lV impetigo; si pud sempre distin@uere da 
questa malattia per la storia, il carattere ed il corso delle lesioni. 
La crosta e superficiale e sembra, come asserisce Tilbury Fox, 
che siasi attaccata sulla pelle. Le lesioni ordinariamente sono iso- 
late e non destano che poco prurito e per queste due particolarita 
differiscono da quelle dell’eczema. La pustola d’'impetigo é molto spor- 
gente; quella d’ impetigo contagiosa o é schiacciata o tende a di- 
venir tale. Pud anche rassomigliare alla varicella. Amendue le affe- 
zioni per lo pit si mostrano sulla faccia. Le vescichette e le ve- 
scico-pustole della varicella perd sono pit piccole e proporziona- 
tamente non sono accompagnate dallo stesso grado di formazione 
di croste, né queste sono per colore e consistenza dello stesso ca- 
rattere. L’ ordinaria distribuzione della varicella sulle varie regioni 
del corpo serve anche a distinguere le due malattie. Le lesioni della 
varicella sono inoltre generalmente piu numerose di quelle dell’im- 

1almente la malattia si deve distinguere dal 
penfigo e dall’ erpete iridato. 

Cura. — I piu blandi rimedii son quelli che debbonsi adoperare, 
giacché il morbo tende alla guarigione spontanea. L’ unguento di 
ossido di zinco e la nettezza spesso basteranno allo scopo. Un un- 
guento composto di 69 centigrammi di ammoniuro di mercurio per 
ogni 31 grammi si pud pure usare con vantaggio. 

Prognosi, — E sempre favorevole. 






ECTIMA. 


Lectima si distingue per la formazione di una o pit pustole discrete, schiac- 
ciate, della grandezza dell’ unghia di un dito, situate sovra una base infiamma- 
toria dura, seguile da una escoriazione o da una erosta brunastra. 

Ordinariamente le pustole sono bene sviluppate. Esse possono es- 
sere una 0 molte, talvolta se ne osserva una dozzina. Son di forma 
rotondeggiante od ovoide, circoscritte, con margine preciso. Sono 
notevolmente schiacciate e larghe e percid di raro sono completa- 
mente distese. A principio il loro colore é giallastro; piu tardi, per 


- lo pit, divengono alquanto rossastre a causa della presenza di san- 


gue. La grandezza varia da quella di una piccola ad una grande 
unghia di un dito. Immediatamente intorno al loro margine la pelle 
d’ ordinario é rosso vivo e forma un’areola di notevole estensione, 
che per lo piti é dura e dolente al tatto. Passati pochi giorni le 
Jesioni divengono flaccide, cominciano a disseccarsi e si convertono 
in croste schiacciate di colore brunastro. Non sono aderenti e pos- 
sono essere portate via, ed allora si osserva un’ escoriazione , c0- 
verta da un secreto sanioso giallastro. La‘distruzione del tessuto 
giunge appena all’ ulcerazione. Le estremita, massime le gambe, le 
spalle ed il dorso, sono le regioni comunemente attaccate. Le le- 
sioni hanno un corso acuto, poiché compiono la loro vita in cinque 
a dieci giorni; cominciata la formazione delle croste l’ affezione 
procede pitt lentamente e finisce in quasi una quindicina di giorn), 
poiché le croste cadono e lasciano una pigmentazione in grado plu 
© meno avanzato. Le pustole si ponno riformare successivamente 
durante la prima settimana, apparendone nuove ogni giorno. Quando 
ja loro causa continua ad agire possono continuare a vedersi per 
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un periodo indefinito. Talvolta la malattia é annunziata da leggiera 
alterazione febbrile, che tende a cessare col manifestarsi dell’eru- 
vione. Le lesioni sono accompagnate da calore , da prurito pil o 
meno forte, e da un certo grado di dolore. L’ectima osservasi nei 
fanciulli e negli adulti e pud presentarsi in qualunque periodo della 
vita. Quasi invariabilmente si mostra in coloro che sono povera- 
mente nutriti, che lavorano molto e trascurano la nettezza. 

Etiologia. — Le cause del morbo stanno in tutte quelle in- 
fluenze che tendono a far abbassare il tono organico normale. Fre- 
quentissimamente si osserva nelle prigioni, nelle case dei poveri, 
nelle case di ricovero e fra coloro che vivono nello squallore e 
nella miseria. Di raro si osserva nelle classi superiori o in quelli 
che badano alla propria nettezza. Un’ alimentazione cattiva ed in- 
sufficiente , la mancanza di ventilazione , il lavoro esagerato e la 
sporcizia sono tutte cause che possono provocare la malattia. In- 


quelli predisposti all’ ectima , perchée vivono in mezzo alle condi-— 


zioni sopra dette, la malattia pud essere prodotta da varii agenti 
0 irritanti esterni, fra cui i parassiti animali ed il grattamentg oc- 
cupano un posto importante. Non é contagiosa. E perd auto-ino- 
culabile, anche dopo parecchie generazioni ottenute con la cultura, 
come dimostrano gli esperimenti di Vidal (1). 

Patologia. — Il morbo é notevolmente infiammatorio e tende 
all immediata formazione di pus. L’ alterazione cutanea é graye, 
come mostrano il rapido sviluppo delle lesioni, la loro estensione 
e la loro base dura, infiammata e dolente. E un processo pustoloso 
tipico. Cominciando come pustola tende ad assumere subito le sue 
definite proporzioni. La lesione é superficiale , giacche 1’ escoria- 
zione non si estende oltre lo strato papillare del derma. Talvolta 
si osserva leggiera cicatrice, che perd non é permanente. Vi é an- 
che pigmentazione , che in poche settimane o mesi anche finisce. 
Nella razza colorata si osserva la mancanza del pigmento normale. 

Diagnosi. — L’ ectima si pud confondere con |’ eczema pusto- 
loso , con l’impetigo , con I’ impetigo contagiosa, con I’ impetigo 
erpetiforme e col sifiloderma esteso, pustoloso, schiacciato. Si pud 
distinguere dall’ eczema per la grandezza e forma delle sue pustole, 
non che per essere discrete. La base dura, infiammata con estesa 
areola; la pustola larga e schiacciata; il suo corso; l’escoriazione 
e la crosta brunastra o nerastra, serviranno inoltre a distinguerlo 
dall’eczema. Si pud distinguere dall’impetigo per il carattere della 
pustola e della crosta. Differisce dall’impetigo contagiosa per la sua 
natura non contagiosa; per il carattere della lesione; per il colore 
e l’aspetto della crosta; per la regione passionata. e per lo stato 
generale dello infermo.-K soggetta a confondersi con I’ impetigo 
erpetiforme, le cui lesioni talvolta possono rassomigliare molto al- 
eee: la storia del caso, il corso delle pustole, l’aggruppamento ed 

modo di eruzione nella prima malattia coadiuveranno la diagnosi. 

Li affezione ha una grande rassomiglianza col sifiloderma largo, 
Schiacciato, pustoloso (2). Il suo corso, pero, 6 diverso da quello 


(1) Annales de Derm, et de ‘Syph., t. ix. No. 5. 


{ ) tt ’ 
2 Ho trovato che questo carattere e speciale della razza colorata In cul man- 
cano ] areol ed it | e della 

a 11 Color eruzione, 
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del sifiloderma; si sviluppa pit rapidamente e per lo pit finisce in 
poche settimane. Nell’ ectima inoltre , vi sono calore e dolore ed 
altri segni di alterazione locale , maggiori di quelli della sifilide. 
Le note delle ulcere bastano a distinguere le due malattie: nello 
ectima l'ulcerazione é leggiera e superficiale; nella sifilide i margini 
sono tagliati a picco e pit o meno profondi, e l’escavazione é coverta 
da liquido denso, giallastro, puriforme. Le croste dell’ ectima sono 
brunastre ; nella sifilide generalmente sono nere, verdastre. Nello 
ectima la loro massa 6 minore di quella che osservasi nella sifi- 
lide enon tendono ad agglomerarsi a strati. Se trattasi di sifilide, 
quasi invariabilmente vi sono altri sintomi che anche coadiuveranno 
la diagnosi. 

Cura. — La malattia cede subito ai rimedii convenienti. Bisogna 
adottare tutti i mezzi allo scopo di ristabilire la buona salute. E 
importante Ja dieta | ve consistere dei pil nutritivi e opportuni 
cibi, inclusi la carne, le uova, il latte, la birra ed altri alimenti 
che possono rialzare il tono dell’ organismo. Le condizioni igieniche 
circumambienti debbono essere anche vigilate; nettezza, bagni, aria 
fresca, moto, opportuno riposo, tutto deve essere studiato e rego- 
lato. Dobbiamo ricordare che la malattia é cagionata dalla debo- 
lezza; frequentemente i mezzi sopra indicati da se soli basteranno 
ad arrestarla. Nondimeno é bene amministrare i tonici, fra cui i 
preparati di ferro, la chinina, la stricnina e eli acidi minerali, sa- 
ranno i pit efficaci. La cura locale variera secondo il periodo in 
cui trovansi le lesioni. Durante la prima settimane i bagni alca- 
lini, 124 grammi di bicarbonato di soda per ogni bagno, Si possono 
ordinare; varie lavande rinfrescanti sono pure utili, come in ogni 
altra condizione infiammativa della pelle. Dopo che si sono formate 
le croste, si debbono allontanare mediante i cataplasmi o |’ acqua 
ed applicare un unguento stimolante blando: 








Pr. Unguento di ossido di zinco benzoato grammi 31 
Ammoniuro di mercurio » 1,20 
M. F. unguento. 


Se la tendenza alla. guarigione é scarsa si possono toccare le 
squame con sostanze piu stimolanti, come il nitrato di argento o 
Vacido carbolico allungato. 0 con una-soluzione di cloruro di sodio. 
E appena necessario dire che se vi sono parassiti o altri irritanti 
esterni debhono essere allontanati. 

Prognosi. — Questa 6 sempre favorevole. Ordinariamente ba- 
stano poche settimane per fare ricuperare. all’ infermo la salute, 
ammesso che si possa ottenere un completo cangiamento e che la 
cura sia attuata. 
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PSORIASI. 

“Sin.; Lepra } Lepra Alphos 5 Tipit; Psora; Zed., Psoriasis; Schuppenflechte; 
Fr., Psoriasis. past ; 

La psoriasi é una malattia cronica culanea, caratlerizzata da isole rossastre, 
leqgermente sporgenti, secche, infiammate, che variano per grandezza, forma e 
numero, coverte da copiose squame biancastre 0 grigiastre , del colore della 
madreperla, embricate. - alga es pe 

Sintomi. — La psoriasi, come altri morbi infiammatorii della 
pelle , varia molto quanto ad estensione del suo sviluppo, In un 
caso mostrando un’ eruzione ben formata e tipica, in un altro le- 
sioni imperfettamente definite. Comincia con la formazione di pic- 
cole macchie rossastre, appena sollevate sul livello della cute, che 
si covrono immediatamente di squame bia 1Ca : { 
lesioni per Jo pid aumentano con rapidit Spesso in poche setti- 
mane costituiscono isole grandi quanto una moneta. Le squame Si 
osservano sin dal principio e stanno superficialmente sulla pelle 
arrossita ed infiammata. La rapiditaé con cui le prime lesioni tal- - 
volta si estendono é notevole, massime se si riflette che il pro- 
cesso subito assume un corso cronico. Pit spesso, perd, |’ eruzione 
é torpida sin dal principio , erompe con lentezza e forse passiona 
soltanto una piccolo parte del corpo. La superficie cutanea attac- 
cata varia molto; pud essere sede della malattia un breve tratto di 
cute o anche tutta quella del corpo. In altri casi non vi é che una 
sola piccola isola di alterazione. Comunemente si vede che é costi- 
tuita da molte isole, sparse sovra il corpo, che tendono ad avere un 
corso variabile e lento. Queste isole, fra cui vi é tessuto perfetia- 
mente sano, sono molto caratteristiche, giacche i loro margini bru- 
schi e ben definiti le fanno ben risaltare all’occhio. Possono essere 
0 pallide o rosse, 0 rosso-nere, secondo. il grado dell’ infiammazione 
ed il sito ed invariabilmente sono coverte da squame biancastre, 
ammucchiate, ordinariamente in tal quantita da nascondere piu o 
meno il colore della cute sottostante. Quando sono di una certa 
erandezza le isole Jeggermente sporgono e ponno avere un mar- 
gine percettibile; se le squame sono copiose l’elevazione é pit ma- 
nifesta. . 

_Le squame sono speciali e caratteristiche della malattia. Ordina- 
riamente sono copiose e cadono in gran quantita; quanto piu at- 
tiva é linfiammazione, tanto maggiore é la quantita prodotta e man- 
data via, talche , quantunque sempre presente, essa varia. Hanno 
un colore biancastro , brillante , di madreperla; sono embricate, e 
formano lamine, che aderiscono leggermente alla pelle. Si possono 
asportare con facilita e quando. la pelle é denudata si pud vedere 
una superficie rossastra che tende a sanguinare in forma di gocce 
minute quanto punte di spillo. Ma in nessun’epoca vi é secrezione 
acquosa; lisola, tranne quando vi sono poche gocce di sangue pro- 
vocate dal grattamento , rimane sempre secca e squamosa. Ponno 
esservi ragadi , specialmente quando la malattia attacca le artico- 
Jazioni o parti soggette al movimento; possono anche mostrarsi 
sovra larghe isole. Il grado d’ infiammazione che accompagna la 
malattia varia. Talvolta é molto avanzata , come si rende manife- 
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sto con l'intenso rossore, col calore, col turgore e col bruciore o 
prurito, mentre altre volte, e comunemente, questi segni sono meno 
notevoli. Spesso , perd, la malattia é accompagnata da un grado 
maggiore 0 minore di prurito. Un sintomo frequente é anche il bru- 
ciore quando la superficie cutanea é attaccata da un’attiva infiam- 
mazione. La malattia molto di Bin < Seny et da alterazione 
febbrile. EK una malattia molto cronica, giacché, quantunque qual- 
che isola pud sparire, generalmente se ne mostrano altre e la ma- 
lattia cosi continua per un lungo pedo. Pur quando tutte le trac- 
ce sono cosi sparite, le ricadute sono comuni, a breve o a lungo 
intervallo. A 

L’eruzione assume diversi aspetti quanto ad estensione e forma 
delle isole, -alcune delle quali sono tanto frequenti da meritare no- 
mi speciali. Questi nomi denotano semplicemente la forma o i con- 
fini che la malattia ha acquistato e non significano qualche diffe- 
renza nel carattere delle lesioni anatomiche. Quando Ja psoriasi si 
presenta come un’eruzione limitata con lesioni grandi quanto una 
testa di spillo chiamasi PSORIASI PUNTEGGIATA. Questa forma é rara, 
giacché, quantunque tutti i casi comincino in questo modo, rara- 
mente restano in questo stato, ma, per lo piu, subito passano ad una 
forma pit diffusa. La PSORIASI GUTTATA € cosi detta per indicare 
la malattia quando ha la forma e la grandezza di gocce, che, se 
sono coverte da squame, sembrano gocce di gesso. Questa forma si 
osserva piu frequentemente della punteggiata, come che il processo 
morboso si soffermi di raro a questo periodo per un certo tempo. 
Sj da il nome di PSORIASI NUMMULARE, quando l’eruzione rassomi- 
glia a monete di varia grandezza ed e il periodo che si osserva 
dopo del precedente. Le lesioni non raramente cessano di crescere 
quando sono giunte a questa fase, e spesso restano in questo stato 
per tutto il loro corso. Talvolta le isole si fanno chiare nel centro, 
lasciandovi la pelle normale, mentre continuano ad estendersi alla 
periferia, come la tigna circinata ; in tal caso chiamasi PSORIASI 
CIRCINATA. Questi cerchi possono confluire presto o tardi nel corso 
della loro esistenza e formano semicerchi interrotti e segmenti di 
cerchi, che possono presentare un aspetto figurato, festonato o na- 
striforme , a cui si da il nome di PSORIASI CERCHIATA. Quando le 
isole sono larghe e di ncn: e covrono una notevole 
superficie , si usa il nome SORIASI DIFFUSA. Quanto alla gran- 
dezza delle singole isole dobbiamo dire che differiscono molto se- 
condo la gravezza del processo ed altre circostanze. Talvolta rag- 
giungono una grande estensione e possono avere un diametro di 
tre, quattro ad otto pollici ; quando due o pit isole si sono con- 
giunte, perché si sono penetrate scambievolmente, vi possono es- 
sere grandi aree, che covrono una notevole porzione di un mem- 
bro o del tronco. 

La malattia si pud manifestare in qualunque parte del corpo, come 
che si presenti a preferenza in alcune determinate regioni. Le su- 
perficie di estensione delle membra sono specialmente disposte al- 
l eruzione (1). Frequentemente sono attaccati per i primi i gomiti 
e le ginocchia ed ivi possono esservi tratti alterati dalla malattia 


(1) Veggasi la tav. B nel mio Atlas of Skin Diseases. 
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senza che questa contemporaneamente si osservasse in altri punti. 
Il dorso é attaccato pit spesso del petto. La faccia é passionata 
pit raramente , ma H cré é sovente sede del morbo. Le palme 
delle mani e le piante dei piedi ponno anche essere attaccate, vuol 
sole, yuoi contemporaneamente ad altri siti del corpo , ma ivi la 
malattia é rara, Le unghie talvolta si alterano , ma di.raro, se 
non mai, a meno che I’ eruzione non sia in atto anche sulla pelle. 
La malattia presenta alcune differenze apparentemente secondo che 
ossery asi in una o in altra parte del corpo. Sul cranio spesso mo- 
strasi in forma di spirale o di strisce irregolari. Da questo sito si 
pud estendere un poco alle parti sprovviste di capelli, sicché spesso 
si osservya sulle orecchie e sul fronte vicino alla linea in cui co- 
minciano i capelli. Quando la malattia trovasi soltanto sul cranio 
spesso é@ difficile diagnosticarla. La psoria obabilmente non ha 
luogo mai sulle mucose (1). Io non ve l’ho mai osservata, Non é 
contagiosa. _ uote 

Etiologia. — La causa della malattia varia nei diversi casi, non 
essendovi nessuna causa nota che produca la eruzione. Al contra- 
rio si vede manifestarsi in condizioni del corpo diametralmente op- 
poste fra di loro, come nell’ anemia e nella pletora. Indubitata- 
mente in alcuni individui vi e una predisposizione al morbo, che 
pud essere ereditaria o derivare da qualche causa che non si pud 
‘valutare. In qnesti casi la malattia tende a presentarsi in varie epo- 
che durante la vita dello infermo. 

La psoriasi per lo piu si osserva in coloro che godono della mi- 
glior salute, in coloro che sono ben nutriti e forti ed anche in quelli 
che hanno una pelle fina e di colore molto chiaro. D’ altra parte 
non di raro si osserva anche in individui che sono andati molto 
git con lo stato generale del loro organismo e che si nutrono in- 
sufficientemente e poveramente. Si presenta in ambo i sessi quasi 
in egual proporzione. Dopo Ja prima infanzia si pud manifestare in 
qualunque epoca della vita, ma ordinariamente di raro erompe pri- 
ma della puberta. Nei bambini non si osserva mai. Il. periodo co- 
mune della sua manifestazione é verso i venti anni, ma pud anche 
essere un altro molto piu tardivo. Pud essere erditaria, ma giusta 
la mia esperienza cid é raro, giacché la maggior parte dei casi 
non mostra tracce che risalgano al padre od alla madre. Non é 
mai prodotta dalla sifilide, né ha Mean legame con questa malat- 
tia, sia diretto, sia remoto. La sifilide da origine a certe forme di 
eruzione che rassomigliano molto alla psoriasi, ma la vera pso- 
riasi—-una semplice malattia inflammativa della pelle che non at- 
tacca nessun altro organo del corpo —é una malattia che si deve 
Sempre distinguere dalla sifilide. 

S'incontra nei riechi e nei poveri e in tutte le classi senza no- 
tevole differenza, poiché attacca coloro che menano una vita molto 
re & coloro che la menano Sedentanea, E una delle pi comuni 

alattie cutanee, poiché presso di noi sta dopo l’eczema e le ma- 








wf ” I casi di cosiddetta psoriasi della bocca e specialmente della lingua, appa- 

ay emente nou sono psoriasi, ma altre forme di malattia, Veggansi i lavori di W. 

: meee Clarke, Practioner, Aug, 1874, ed il Brit. Med. Jour, » March 14 
- 1874; non che « Le Psoriasis Buccal y Parigi, 1878, per Debove. 
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lattie delle glandole sebacce. Le statistiche dell’ American Derma- 
tological Association presentano 533 casi su 16863 di morbi cuta- 
nei (1). Secondo la relazione di White sopra 5000 casi consecu- 
tivi di malattie cutanee osservate mel Massachusetts General Ho- 
spital, se ne videro 152 di psoria Scozia il morbo é piu co- 
mune che qui, giacche Anderso 
di malattie della pelle (2). Le stagi 
sulla psoriasi, ma non tanto quanto su altri morbi, come ad esem- 
pio sull’eezema ; nello inverno 01 amente si aggrava. I cibie 
le beyande hanno poca o nessuna parte nel provocare il morbo, 
benché quando ha gia passionato la pelle possa essere talvolta mo- 
dificato dalla dieta. Valfiata é in rapporto con la gotta ed il reu- 
matismo , quantunque la loro parentela non sia cosi intima come 
quella che esiste fra queste due affezioni e lo eczema (3). Clinica- 
mente in rari casi vi é una certa relazione fra la psoriasi e l’ ec- 
zema, come é dimostrato dalle osservazioni di Neumann, di 
Campbelle di altri (4). 

Patologia, — La malattia ha un carattere accentuato da cui di 
raro si scosta, sicché il processo patologico e uno dei piu precisi 
che si osservano sulla pelle. Il grado cui ponno giungere i sintd- 
mi infiammatorii é variabile e dipende dalla causa. L’anatomia pa- 
tologica é@ stata studiata da parecchi osservatori. Secondo Hebra, 
il quale ha avuto Vopportunita di esaminare parecchi casi di pso- 
riasi dopo la morte, in individui che erano periti per morbi inter- 
correnti, non resta che poco a vedere sul corpo. Ad oechio nudo 
osservasi che il rossore delle isole ha abbandonato la superficie cu- 
tanea e che le squame stanno molto superficialmente sulla pelle. 
AllVopposto delle opinioni che una volta si avevano, ora si ritiene 
che la malattia é un’infiammazione dipendente dalla iperplasia dello 
strato mucoso dell’epidermide. Aus pitz, (5) in un eccellente ar- 
ticolo originale sul rapporto dell’epidermide con lo strato papillare, 
fu il primo ad accordare un’azione indipendente alle cellule di M a l- 
pighi. Recentemente T ilbury Fox (6) ha detto — fondandosi 
sulle osservazioni clin‘che e microscopiche di Neumann a 
che la malattia non ¢ una vera infiammazione, ma piuttosto un’ « ipe- 
remia con iperplasia dell’epidermide » che consiste « primieramente 


















oni spiegano una certa influenza 





(1) Trans. Amer. Derm. Assoe. , New York, 1879. : 

(2) Per altre statisticbe veggasi l'eccellente articolo di White « Variations in 
type and in prevalence of diseases of the skin in different countries of equal ci- 
vilization. » Trans. Internat. Med. Congress, Phila, 1877. 

(3) Per ulteriori notizie su questo argomento veggasi un eecellente lavoro « On 
the Nature of the Gouty Vice », del Dr. Wm. H. Draper, di New York. Ame- 
rican Qlinical Lectures, vol. i. No. xii, 1876. iM 

(4) Veggasi Eczema pag. 111 Neumann ed altri ammettono anche unorigine 
traumatica per la psoriasi; ma la malattia nop pud essere prodotta a questo modo 
se non v’é una predisposizione al suo rapido sviluppo. Viertelj. fiir Derm. und 
Syph., 1 e 2 Heft, 1877, p. 262. 

(5) Archiv fiir Derm. und. Syph. Erstes Heft. 1870. 

(6) Diseases of the Skin, 3° ed., p. 264, New York, 1873. : 

(7) Neumann, altra parte, giusta i suoi studi personali, disse che il morbo 
& un processo inflammativo dello strato papillare e degli strati superior! del der- 
ma, accompagnato da esagerata produzione di cellule ed ingrossamento delle 


papille. 
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ed essenzialmente in un cattivo comportarsi degli elementi. cellu- 
lari — in un pervertimento dell’ordinaria vita delle cellule epider- 
miche ». Pia i recente il Di R. Robinson di New York, 
ha studiato l’argomento moltc ndo ed é giunto a conclusioni si- 
mili confermate dal micr econdo Robinson (1) la ma- 
lattia 6 essenzialmente un’ a dei costituenti normali dello. 
strato di Malpighi. aumento ha luogo principalmente nella 
porzione interpapillare dello strato, il cui sviluppo in gid produce 
un apparente aumento di vol delle papille del derma, Je quali 
pero, dietro una piu accurata os ervazione, si trovano non ingran- 
dite. Negli ulteriori periodi del morbo i vasi pid superficiali del 
derma si dilatano, avviene un’emigrazione piu o meno notevole dei 
corpuscoli bianchi del sangue e le immediate vicinanze dei vasi, una 
al tessuto connettivo del derma, divengono sede di un’infiltrazione 
di cellule rotonde, che, con |’ effusione del siero, divide i fascetti 
di tessuto connettivo e le fibre in forma di rete evidente. Durante 
il periodo della sparizione della malattia vi é un graduale ritorno 
allo stato normale, fino a che Viperplasia, la dilatazione dei vasi 
sanguigni e ]'infiltrazione cellulare sono completamente finite. I peli 
nella psoriasi si alterano fin dal cominciare del morbo, giaccheé I’i- 
perplasia della guaina esterna delle loro radici, che sono le parti 
corrispondenti allo strato Malpighiano dell’epidermide, ha luogo con 
diffusione degli elementi iperplastici alla cute circostante. Le elan- 
dole sebacee e sudoripare non si alterano mai. Jamieson (2) di 
Edimburgo e Tilbury Fox (8) hanno recentemente confermato 
Vesattezza degli studii di Robinson. 

Diagnosi. — La diagnosi della psoriasi tipica non presenta nes- 
suna difficolta , ma vi sono casi che si osservano frequentemente 
quando le lesioni sono molto imperfettamente sviluppate, e quando 
Vaspetto della malattia richiama pi che un’ osservazione casuale. 
Secondo che il morbo presentasi in una o in altra parte del corpo 
e facile o pit o meno difficile riconoscerla; cosi sul tronco ordi- 
nariamente é€ caratteristica, mentre sul cranio le lesioni spesso sono 
mal definite. Per lo piu vi ha un’eruzione diffusa o sparsa, larga- 
mente manifesta sulle diverse regioni del corpo e tenendo presente 
Yaspetto complessivo della malattia a molto la difficolta della 














diagnosi. Quando vi ha dubbio, si pud ricorrere alla storia del caso, 
la quale generalmente coadiuvera la formazione di un giudizio dia- 
gnostico. La psoriasi si puo confondere con l’eczema squamoso, col 
sifiloderma squamoso, con la tigna circinata, col lupus eritematoso, 
con la seborrea e con la pitiriasi rubra. 

EozeMa. — Quando mostrasi in una porzione circoscritta del corpo 
non di raro rassomiglia molto alla forma squamosa dell’eczema. Cid 
Specialmente incontra allorché vi sono una o due isole, imperfetta- 
mente definite, sulle braccia 0 sulle gambe. L’aspetto delle due eru- 
zioni in questi casi € spesso sorprendentemente simile e le due ma- 
lattie si possono confondere con facilita. I] sintomo del prurito pud 
esservi e pud mancare nella psoriasi e percid né la sua presenza, né 
(1) N. Y. Med. Jour., July, 1878. 

(2) Edinburgh Med. Jour. , Jan. 1879. 
(3) Epitome of Skin Diseases. 2° ed. americ. Filadelfia., 1879. 
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la sua mancanza si possono avere come criterii di diagnosi. Nello 
eczema perd non manca mai ed ordinariamente in un grado molto 
pid accentuato di quello della psoriasiwNella maggior parte dei casi 
di eczema si sapra, investigando, che la malattia in qualche epoca 
é stata in una fase umida. La psoriasi, si tenga a mente, invaria- 
bilmente é un morbo secco, squamoso, che non presenta mai segni 
di umidita. Le squame della psoriasi sono molto pid copiose, pit 
estese e piu bianche di quelle dell’eeczema. Le isole di psoriasi or- 
dinariamente sono ben definite nei loro contorni, mentre quelle di 
eczema in generale presentano un margine indistinto che si con- 
fonde colle parti sane. : 

SIFILIDE. — La psoriasi ed il sifiloderma papulo-squamoso fre- 
quentemente si confondono e talvolta la loro diagnosi differenziale 
é estremamente difficile. Vi sono perd punti di differenza che ge- 
neralmente ce le fanno distinguere. La psoriasi ha una tendenza 
evidente a presentarsi simmetricamente ; quando vi é da un lato é 
di regola che vi sta dall’altro corrispondente. Cid non avviene nel 
sifiloderma, giacché di raro mostrasi in forma simmetrica, tranne 
sulle palme delle mani e sulle piante dei piedi, ed anche ivi é sog- 
getto a variazioni. La psoriasi tende a passionare una larga parte 
della superficie cutanea contemporaneamente , il sifiloderma squa- 
mose di raro ha questa tendenza. La psoriasi segrega .un abbon- 
dante prodotto in forma di squame caratteristiche; nella sifilide 
queste sono scarse. La psoriasi attacca parti remote del corpo al 
tempo stesso, come, ad esempio, il capo e le estremita inferiori ; 
la sifilide si circoscrive per lo pit ad una sola regione del corpo. 
Nella psoriasi i gomiti e le ginocchia sono molto facilmente attac- 
cati; nella sifilide cid avviene di raro. Sulle palme delle mani e 
sulle piante dei piedi, quando non si manifesta anche in altre re- 
gioni , nella maggior parte dei casi trattasi piu di sifilide che di 
psoriasi. 1. 

Il colore delle isole in amendue le affezioni é rossastro, ma é 
probabile che sia piu vivo e piu infiammatorio nella psoriasi, men- 
tre nella sifilide @ rosso-scuro. Le squame nella psoriasi masche- 
rano il colore della pelle e danno all’isola una tinta biancastra o 
di madreperla; nella sifilide sono sottili e scarse e generalmente 
non mascherano il colore della cute. La infiltrazione in un’isola di 
psoriasi é meno notevole di quella della sifilide , come si accerta 
prendendo una piega cutanea e sollevandola fra le dita. Un’isola di 
psoriasi mostra infiltrazione con infiammazione ; una sifilitica mo- 
stra il deposito di una sostanza resistente, nuova, cellulare. 

L’eta dell'infermo pud essere di qualche vantaggio alla diagnosi. | 
Nella maggior parte dei casi la psoriasi si sard manifestata prima 
dei venti anni; questa forma di sifilide raramente si presenta pri- 
ma della eta adulta. Il corso delle due malattie é diverso. La pso- 
riasi generalmente dura per anni, 0 continuamente o in forma in- 
termittente ; la sifilide di raro rimane sotto una forma per un certo 
periodo di tempo. Spesso nella storia si possono rintracciare altri 
punti che hanno un’importanza. Il prurito puod, ma raramente, ac- 
compagnare questa forma di sifilide ; non é insolito ed é talvolta 
rilevante nella psoriasi. Nei casi oscuri lo effetto della cura deci- 
dera generalmente quale é la natura della lesione. 
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TIGNA CIRCINATA. — La psoriasi talvolta rassomiglia alla tigna cir- 
cinata, ma le isole di questa ultima malattia sono meno infiamma- 
torie, rosse ed’ infiltrate. Le squame nella psoriasi sono sempre plu 
copiose che nella tigna circinata ; inoltre sono piu larghe, piu gros- 
se e pit bianche. La tigna circinata non presenta tendenza alla 
simmetria nella disposizione delle isole, e non sono passionati i go- 
miti e le ginocchia. Il microscopio stabilisce la presenza di un fungo 
nelle squame della tigna circinata ; nessun parassita troyasi in quelle 
della psoriasi. Non vi ha n , di contagio nella psoriasi; vi e 
ordinariamente nella tigna circinata. “gx 

SEBORREA. — La seborrea non di raro presenta un aspetto simile 
a quello della psoriasi, tanto sul capo quanto sul corpo, sul dorso 
e sul petto. Sul capo le Squame della seborrea sono plu fine , piu 
piccole e pit disseminate di quelle di psoriasi ; sono inoltre grigia- 
stre o giallastre, untuose e per lo piu hanno un carattere sebaceo. 
La psoriasi del capo ha luogo in forma di aree distinte ; la sebor> 
rea comunemente passiona tutta la superficie cutanea. Le isole di 
psoriasi sono rossastre ed infiltrate-;1il capo nella seborrea é pal- 
lido o iperemico, ma non infiltrato. La psoriasi raramente attacca 
il capo senza mostrare qualche segno contemporaneamente sul tron- 
co o sugli arti; la seborrea per Jo piu ha la sua sede sul solo capo. 

LUPUS ERITEMATOSO. — Questa malattia si pud confondere con la 
psoriasi soltanto nel suo primissimo periodo. L’ alterazione , nella 
-maggior parte dei casi, delle glandole sebacee, come mostrano i 
loro dotti aperti, servird a distinguerlo dalla psoriasi. I] lupus eri- 
tematoso quasi invariabilmente attacca la faccia e raramente si vede 
sovra altre parti del corpo; la psoriasi di raro presentasi sulla fac- 
cia soltanto. Il lupus eritematoso presenta squame giallastre , se- 
bacee ; la psoriasi squame biancastre, secche, embricate. I] lupus 
eritematoso ha un corso cronico; la psoriasi pud cangiare di sede 
e di carattere di tratto in tratto. 

Cura, — Bisogna studiar questa quanto al generale e localmente, 
essendo importante sotto amendui gli aspetti. Ordinariamente, e si 
fa bene, si adoperano i due metodi di cura al tempo stesso, giac- 
che la psoriasi é una delle pit ostinate malattie infiammative e ri- 
chiede tutti i piu efficaci rimedii per migliorare. 

CURA GENERALE. — Prima di fare la prescrizione in un caso di 
-psoriasi vi sono alcuni punti da determinare. In primo Juogo fa 
d’uopo considerare il morbo complessivamente e fare uno studio 
completo della sua storia prima di stabilire qualsiasi piano di cura. 
Si vedra che a seconda della varieta dei casi saranno richiesti di- 
versi metodi terapeutici e che una cura utile in um caso é nociva 
in un altro. Bisogna studiare lo stato generale dell’ infermo e ve- 
dere se é forte e muscoloso o delicato e mingherlino ; inoltre se 
vi é qualche alterazione funzionale che possa agire come una causa 
eccitante dello attacco. KE necessario dare uno. sguardo alla durata 
ed al corso del morbo ; conoscere da quanto tempo esiste; se é 
stato continuo 0 se é apparso e sparito di quando in quando in pe- 
riodi fissi; se é leggiero o diffuso e finalmente se é una malattia 
recente o di lunga durata. Questi e simili punti sono tutti importanti 
€ ci coadiuvano a stabilire una cura razionale e sodisfacente. 

Fra le medicine che piu si usano nel curare la psoriasi in pri- 
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mo luogo dobbiamo ricordare |’ arsenico. Nella maggior parte dei 
casi l’arsenico, dato giudiziosamente, e la pil efficace medicina di 
cui disponiamo. Dico giudiziosamente, poicheé spesso si prescrive in 
dosi inadatte e se ne fa continuare l'uso all'infermo indefinitamente, 
cagionando sovente effetti tossici, senza procurare miglioramento. 
L’arsenico, come ogni altra potente medicina, si deve amministrare 
col debito riguardo allo stato generale della salute dell’infermo, che 
non si dee mai fare alterare. Si deve mettere in guardia l’amma- 
lato contro i suoi possibili spiacevoli effetti e deve eziandio stare 
costantemente sotto la sorveglianza del medico. I sintomi tossici 
non si debbono mai far sorgere, giacché essi non solo sono mole- 
sti e tavolta positivamente dannosi all’ammalato, ma non affrettano 
la guarigione. L’arsenico non é affatto sempre opportuno per ogni 
caso di psoriasi, né si deve prescrivere in ogni periodo della ma- 
lattia. Se si da nel periodo acuto pud prodarre pit male che bene. 
Si pud affermare che quanto meno attivo e il processo patologico 
tanto pit probabile é la benefica azione dell’arsenico. Se la malat- 
tia dunque @ accompagnata da sintomi molto infiammatorii e bene 
sospenderne 1’ amministrazione fino a che questo periodo sia re- 
lativamente passato. Quanto minore e l'irritabilita, il calore, il pru- 
rito e Vinfiltrazione sulle isole, tanto maggiore é Ja probabilita che 
Varsenico faccia migliorare la malattia. E un errore il credere che 
Yarsenico sia utile in tutti i periodi del morbo. A procurare bioni 
risultati fa d’uopo avere una certa discrezione nel prescriverlo. 

Per ottenere gli effetti curativi dell’arsenico generalmente é ne- 
cessario continuarne l’uso per un notevole periodo di tempo, non 
di raro per mesi, come che un miglioramento per lo piu osservisi 
nel corso di alcune settimane. Deve essere continuato per qualche 
tempo dopo che i sintomi sono scomparsi, scemandosene eradata- 
mente la dose. La pit desiderabile forma d’amministrazione dell’ar- 
senico é il liquore arsenicale, che si pud unire ad altre medicine, 
con cui pud essere prescritto. Si pud dare col vino ferrato o con 
un infuso amaro, come di genziana o di colombo, o con lo sci- 
roppo di cortecce di arance e col zenzero e l’acqua. Non si deve 
mai prescrivere solo, 0 pure dicendo all’infermo di prenderne un de- 
terminato numero di gocce per volta. Questa pratica ha molti svan- 
taggi, fra cui i principali sono che se ne pud prendere un numero 
non determinato di gocce, per poca accortezza dell’infermo, e che 
quando non é abbastanza diluito pud disturbare lo stomaco. Si deve 
convenientemente sciogliere nell’acqua e prendere subito dopo i pa- 
sti. Ordinariamente 6 bene prescrivere una miscela di 124 grammi 
di cui se ne danno, tre volte al giorno, 3°", 5. 

Io prescrivo frequentemente la formola che segue: , 


Pr: Liquore arsenicale gram. 5,20 
Vino ferrato gram. 112. 

M.—S. Una cucchiaiata da té, in un bicchiere da vino pieno 
di acqua, tre volte al giorno, subito dopo i pasti, 


La dose qui é di tre gocce, che 6 una dose media In un adulto 
é meglio cominciare con non pil di tre gocce, la quale quantita 


si pud aumentare di quando in quando. Quattro, cinque ed anche 
¥ 
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dieci gocce spesso saranno tollerate ; ma in un determinato numero 
individui si trovera che la maggior parte non potra prenderne 
piu di tre o quattro gocce per un certo periodo di tempo senza di- 
sturbo generale. L’acido arsenioso, in forma pillolare, sl pud anche 
prescrivere. Le pillole ‘se cosi chiamate, si usano di varia 
forza e godono una certa fama nella cura della psoriasi; ma pos- 
sono produrre disturbi a non sono tollerate bene come la 
soluzione di Fowler. La loro composizione ¢ la seguente : 
ae. 
Pr: Acido arsenioso centigr. 12. 
Pepe nero gram. 2,40, 
Polvere di radice di liquirizia gram. 2,40. 
M. — Div. in pillole 11. 
S. Una pillola tre volte al giorno, immediatamente dopo i pasti. 


~ 


 Qli spiaceyoli sintomi provvenienti dall’uso dell’ arsenico non si 
debbono mai dimenticare, se si manifestassero non si devono tra- 
scurare. Questi effetti variano estremamente. Vi sono alcuni indi- 
vidui i quali sono molto sensibili all’ influenza di questo minerale 
e ne sono ayvelenati con la pit piccola dose. Io ho veduto sor- 
gere sintomi allarmanti dietro |’ amministrazione di dosi che non 
superavano la mezza goccia, come rossore, calore, secchezza ed ir- 
ritabilita delle fauci, dolore nei globi oculari, lagrimazione , inie- 
zione della congiuntiva, dolor di capo, e disturbi intestinali. Parte 
di questi sintomi, se non tutti, quando lindividuo sta sotto gli ef- 
fetti tossici del rimedio sono presenti, 0 che se ne abbia presa una 
piccola dose , a causa di un‘idiosincrasia, 0 una maggior quantita 
che ha saturato l’organismo. In queste circostanze la medicina si 
deve sospendere fino a che lo stato normale non sia riacquistato, 
ed allora si dee stare attenti che non si ripeta simile accidente. 
Gli effetti dispiaceveli ordinariamente cessano non appena si so- 
spende il rimedio. L’arsenico 6 un medicamento sicuro quando si 
prende sotto la vigilanza del medico ; ma non si deve mai prescri- 
vere senza quelle cautele che si prendono per il mercurio o per 
la stricnina. 

Il ferro ha un certo valore in alcuni casi della malattia. Talvolta 
agisce beneficamente quando vi e un abbassamento delle forze e 
del tono dell’ organismo. Nelle donne che sono state nutrici, nei 
giovani sparuti, ed in coloro la cui salute é andata giu, pud es- 
sere utile. Nella stessa classe di casi Volio di fegato di merluzzo 
si pud talvolta ordinare con buoni risultati ed una combinazione 
di questo rimedio col ferro si pud adoperare vantaggiosamente. Bi- 
Sogna pero scegliere i casi se si vuole vedere un miglioramento. 

Il fosforo é stato usato con un certo successo, come che, non si 
possa ritenere come un rimedio su cui si possa contare. E stato 
usato da Hardy, di Parigi, da Eames, di Dublino, e da altri 
con diversi risultati. Secondo la mia esperienza per lo pit produce 
disturbi gastrici. Il catrame si pud anche prescrivere con speranza 
di guarigione ; Anderson recentemente ha parlato con fayore 
della sua efficacia in casi in cui Il’ arsenico ed altri rimedii erano 
stati frustranei. 


L’uso largo degli alcalini talvolta é ottimo. In infermi che hanno 


et 
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una predisposizione alla gotta od al reumatismo, o anche in quelli 
che non la presentano, si pud dare il liquore di potassa con van- 
taggio alla dose di dieci a venti gocce molto diluite.In questi casi 
i sali di ammonio, di potassio e di sodio sono eziandio utili. I] car-- 
bonato di ammonio, da 60 a 180 centigrammi per dose, é racco- 
mandato da McCall Anderson. L’acetato di potassa, alla dose 
di 18°90 @ pure un rimedio da cui talvolta io ho ottenuto buoni ri- 
sultati in casi molto infiammatorii. Le varie sorgenti naturali al- 
caline si possono altresi prescrivere, come quelle di Vichy e di Sa- 
ratoga (sorgente zampillante di Vichy). I purganti- salini talvolta 
sono efficaci a far conseguire un migliore stato generale di salute; 
ma non si devono adoperare che a correggere manifesti disturbi. 

La dieta nella psoriasi deve essere regolata secondo’ i casi spe- 
ciali: Ordinariamente importa poco cid che mangiano 0 bevono gli 
psoriaci, giacché non sembra che la malattia subisca menomamente 
V’ influenza della quantita o specie di cibo preso. La dieta esclusi- 
vamente animale, seguita per settimane ha prodotto Ja sparizione 
della malattia, come avvenne nel notissimo caso del Dr. Passa- 
vant di Francoforte, Germania. Sfortunatamente perd questo felice 
risultato é eccezionale. In un caso grave che sembrava adatto a 
questo metodo di cura feci fare un’alimentazione rigorosamente ani- 
male per tre settimane, senza nessun risultato valutabile; poi una 
dieta rigorosa vegetale, ed in ultimo l’infermo sembrava quasi nello 
stesso stato in cui era prima della cura. 

CURA LOCALE. — L’ uso dei rimedii esterni deve variare secondo 
la durata della malattia, la sua estensione, il sito che occupa, la 
sua pertinacia ed il periodo in cui trovasi. Si dee tener molto conto 
dell’ individuo che dobbiamo curare, per esempio se € uomo, donna, 
0 giovane e se eglio ella é nel caso di attuare il metodo curativo 
che ci sembra pit opportuno. E necessario tenere a mente che un 
metodo di cura che sarebbe con buon successo attuato nelle sale 
di un ospedale sarebbe impraticabile nelle camere delle classi piu 
povere. 

La prima cosa da ottenere é il completo allontanamento delle 
squame che trovansi sui siti alterati. Questo scopo si pud raggiun- 
gere in diversi modi: con ripetuti lavacri di sapone molle ed acqua, 
con bagni semplici o alcalini, con lavacri detersivi o con unguenti 
caustici. A questo oggetto é specialmente utile il bagno, giacche 
fa raggiungere l’intento molto piu efficacemente e piacevolmente di 
qualsiasi altro mezzo. Quando é possibile é da adoperare sempre, 
eiacché in nessuna malattia cutanea é pil benefico che in questa. 
Lo psoriaco che I’ha sperimentato conosce bene qual conforto e 
beneficio ritrae da questo espediente. 2 

Se trattasi di un caso acuto, con sintomi molto infiammatorii, le 
applicazioni ammollienti, o di acqua o di unguenti blandi, si deb- 
bono usare, poiché la pelle in questo periodo raramente tollerera 
i potenti stimolanti che stanno bene in.un periodo piu tardivo del 
morbo. In questi casi sono spesso utili le unsioni di olio di ulive, 
strofinandolo sulle parti malate parecchie volte nel corso delle ven- 
tiquattro ore. Duch worth, di Londra, raccomanda questa pra- 
tica ed anche io Ja trovo buona. La maggior parte dei casi pero, 
quando si presentano al medico, sono cronici e si possono appli- 
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carvi i rimedii stimolanti. Spogliate le parti delle squame si pud 
mettervi uno dei preparati di catrame. Questi costituiscono i nostri 
pit utili rimedii. Talvolta si presentano casi in cui non sono tol- 
lerati, anche nelle pit piccole quantita, ed in cui bisogna subito 
abbandonarli. Tenendo presente cid é bene non applicar mai nessun 
preparato di catrame sovra una larga superficie fino a che non sia 
stato accertato che conviene alla pelle. Quando vi é un’ idiosincra- 
sia, o quando il catrame non é adatto al caso, le parti su cui é 
stato immediatamente applicato divengono russe, tumide, calde, vi 
si sente prurito 0 dolore. Nella maggior parte dei casi, pero, il 
catrame, nella forma di unguento o di soluzione, é ben sopportato 
e molto utile. 

La pece liquida, catrame comune, o I’ olio cadino, olio di ca- 
de, si possono usare. Entrambi questi preparati sono efficaci e si 
possono combinare in diversi modi. Un unguento composto da 
38,80 a 78,60 di catrame o di olio di cade per ogni 31 grammi 
di lardo o di unguento di petrolio si pud prescrivere. L’ unguento 
di Wilkinson, modificato da Hebra nel modo seguente, sara 
anche utile. 


Pr. Zolfo eublinato 


. Olio cadino 
ana gram. 15,20 
Sapone verde 
Adipe 
ana gram. ~~ 31 


Creta preparata gram, 9,50 
M. F. unguento. 


Un altro preparato consiste in 32",80 0 piu di olio di cade per 
31 gr. di alcool, che si strofina anche sulle parti ammalate , con 
un pezzo di flanella o con una spazzola dura. Nell’applicare qual- 
siasi preparato bisogna usarlo in piccole quantita e farlo penetrare 
nella cute. Si deve energicamente strofinare sulla parte e non spal- 
marlo sulla superficie cutanea. Cid importa molto ed il medico deve 
sorvegliarne l’applicazione. La pulizia delle parti ammalate e l'ap- 
plicazione dell'unguento o del liquido si devono fare una o due volte 
al giorno. Il cosiddetto bagno di catrame si pud anche usare. Con- 
Siste nel portare via le squame per mezzo del sapone di potassa e 
nell’ applicare il catrame o uno degli olii derivativi e fare restare 
linfermo in un bagno per parecchie ore. Una mistura proposta da 
Hebra, composta di parti eguali di pece liquida, di alcool e di 
Sapone verde, costituisce un preparato che si usa con vantaggio 
nel casi ostinati. Anderson l’ha chiamato « tintura di sapone 
verde e pece ». Il liquor picis alkalinus di cui abbiamo fatto cenno 
ne} discorrere della cura dello eczema, si pud anche usare, come 
nell eczema. Nella maggior parte dei casi pertanto son da prefe- 
rire gli unguenti. 

Talvolta il catrame da origine a disturbi generali, prodotti dal 
suo assorbimento. Fra questi la febbre, il dolor di capo, il yomito 
di liquido scuro, lV alterazione del colore delle feci e dell’urina pos- 
Sono essere ricordati. Sospendendo pero il catrame questi sintomi 
finiscono e non sono seguiti da serie conseguenze. Quanto maggiore 
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é la superficie coverta di catrame, tanto pit ‘probabile é J’ assorbi- 
mento dello stesso. Nella cura diun caso di psoriasi di ordinaria 
eravezza @ raro che si notino tali effetti. L’ uso protratto del ca- 
trame talvolta é seguito da un’infiammazione delle glandole seba- 
cee. Il creosoto si pud anche usare nella forma di unguento in dose 
variante da 3,80 a 158,20 per ogni 31 gr. Squire, di Londra, 
lo raccomanda alla dose di 62 gr. per 31 gr. di cerato semplice. 

Nei casi in cui non é attuabile Il’ applicazione del catrame o per 
l odore, o perl’ intolleranza della cute, si possono prescrivere altri 
unguenti ed usarli in modo simile. L'acido carbolico, come lavanda 
od unguento, spesso sara utile, come che sia molto inferiore al ca- 
trame. Crocker (1) propone il timol come succedaneo dei pre- 
parati di catrame, giacché quello ha su questo il vantaggio di non 
aver colore e di essere d’odore non disgustoso. Si pud usare come 
unguento alla dose di 30 a 180 centigrammi per ogni 31 grammi. 
Quando le isole sono piccole e scarse si possono ottenere buoni 
risultati dall’unguento di nitrato di mercurio, o alla dose officinale 
6 piu debole, — da 3",80 a 15,20 per ogni 31 gr. Il bijoduro di 
mercurio, da 30 a 90 centigrammi per ogni 31 gr., é anche un ri- 
medio utile, molto apprezzato in Francia. L’unguento officinale di 
precipitato bianco, 0 un unguento di protoioduro di mercurio, 90a 
112 centigrammi per ogni 31 gr. si pud anche tener presente come 
efficace; 30 centigrammi di precipitato bianco e 30 di rosso per ogni 
31 gr. anche. costituiscono un efficace unguento, molto usato in 
Inghilterra. E bene, perd, limitare l’ applicazione degli unguenti 
mercuriali a piccoli tratti cutanei, a causa dello assorbimento. Nei 
casi in cui le isole di psoriasi sono della grandezza di una moneta 
ed ostinate, si possono con successo curare, come raccomanda A n- 
derson, col liquido vescicatorio cantaridato. I] cucchiaio cutaneo 
in questi casi é anche stato raccomandato, massime insieme al ca- 
trame 0 ad altri rimedii. Io pero, nella mia pratica, non ne ho ve- 
duto seguire effetti degni di nota. Talvolta e anche vantaggioso 
l’acido acetico. ‘ 

La cura coll’ acido crisofanico , 0 crisarobina, come dice Lie- 
bermann, introdotto nella pratica da Squire, di Londra, pos- 
siamo qui menzionarla. E una polvere cristallina giallo d’oro, so- 
lubile nell’alcool, nel belzoino e nell’adipe caldo, tratta dalla « pol- 
vere di goa» (prodotto di wun albero Brasiliano), che per lungo 
tempo ha goduto fama nelle regioni orientali come parassiticida. 
Si usa meglio nella forma di unguento , alla dose variante di 60 
centigrammi a 3%",80 per ogni 31 gr. di lardo o di unguento di 
petrolio (2). Squire e Kaposi danno formole per prepararlo 
della forza di 78,60 per 31 gr.; ma in queste proporzioni Sl deve 
maneggiare con precauzione. Dopo poche applicazioni Je squame 
spariscono e le isole divengono biancastre con una tinta purpurea, 
brunastra ai margini e sulla pelle con cui !’unguento e stato in 
contatto. Il rimedio é eflicace ed agisce rapidamente, distruggendo 





(1) Brit. Med. Jour., Feb. 16, 1878. 
(2) Come trovasi in commercio varia notevolmente per forza, secondo che pro- 
viene da una o altra sorgente. Percid bisogna essere cauti nel prescrivere il ri- 


medio; 6 condotta prudente cominciare sempre con un unguento debole. 
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Je lesioni, in alcuni casi con notevole celerita. Si é detto molto in 
favore di questa cura dai dermatologi dopo introdotta pochi anni 
dietro, mentre d’altra parte, altri non hanno voluto accordare al 
rimedio un posto cosi importante. Come é noto ha svantagel , i 
quali, secondo me, sono gravie ne rendono limitato 1’ uso. Pud ir- 
ritare ed infiammare la pelle, cagionando una dermatite acuta, Ca- 
ratterizzata da un grado variabile di tumefazione, calore, prurito 
e dolore, talvolta da infiammazione follicolare o furuncolare e sem- 
pre da macchie variegate della cute, porporine o color di mogano. 
La dermatite non di raro si diffonde alla cute sana oltre i limiti 
della parte in cui é stato applicato il rimedio e pud anche appa- 
rire in regioni distinte. Si possono manifestare anche sintomi co- 
stituzionali. Non si deve mai applicare il rimedio sul capo, potendo 
avvenire tumefazione ed edema delle palpebre, né sovra una larga 
superficie. Contiene una sostanza colorante che, come si é detto, 
macchia la pelle, i peli, le unghie e la biancheria dell’infermo. In 
tutti i casi il preparato usato a principio deve essere debole ed 
applicato ad una piccola superficie, fino a che non sieno state ac- 
certate la sua forza e la sensibilita cutanea. : 

Un rimedio simile, efficace e meno oppugnabile |’ abbiamo nello 
acido pirogallico, che ha una relazioné chimica con l’acido criso- 
fanico e fu usato la prima volta nella cura della psoriasi da J a- 
risch, di Vienna. Si adopera meglio come unguento alla dose di 
60 a 240 centigrammi per 31 grammi. Talvolta si possono usare 5* ,70 
per, 31 gr., per esempio, sul capo, ma i preparati piu forti agi- 
scono come caustici. Non produce dolore, née infiammazione della 
pelle circostante , ma cagiona una macchia brunastra sulla pellé 
sana e sulla malata. Macchia anche i capelli, quelli chiari diven- 
gono brunastri; i capelli neri non ne sono molto alterati. La sua 
azione é pit lenta di quella dell’ acido crisofanico, ma é efficace. 
Non si deve mai usare su tutta la superficie cutanea, giacché ponno 
prodursi sintomi generali, come stranguria e urina verdastra 0 ne- 
rastra, con febbre, dovuti all’ assorbimento. 

Sui benefici da ritrarre dall’ uso sistematico del sapone verde nella 
cura della psoriasi, come raccomanda He bra, poco dobbiamo dire. 
Questo sapone, che ha proprieta caustiche, si pud stropicciare sulle 
parti alterate senza acqua e vi si pud lasciare. L’operazione deve 
essere ripetuta due volte al giorno per quattro o sei giorni; poi una 
volta al giorno fino al decimo; dopo di cid Vinfermo non deve ap- 
plicare nulla per cinque giorni e allora si pud ordinare un bagno. 
Questo non si prendera fino a che |’ epidermide non ha cominciato 
a distaccarsi; se si fa il bagno quando ancora si usa il sapone, o 
prima che sia avvenuta la desquamazione , si produrra tensione e 
Spiacevole sensazione di raggrinzamento della pelle, con ragadi. 

Il sapone, con acqua, o con alcool, in forma di « spirito sapo- 
nato alcalino » di Hebra, composto di due parti di sapone e di 
una di alcool, si puod usare con eccellente risultato nella psoriasi 
del cranio. Ad esso si pud far seguire la « tintura di sapone verde 
con pece » 0 una miscela di olio di cade e di olio di mandorle dolci, 
3,80 per 31 gr. L’acido carbolico , dieci o quindici gocce per 
31 gr. di alcool o di glicerina ed acqua é anche buono. Quando le 
isole di psoriasi sono ostinate, di grandezza limitata, una soluzione 

+ Dunsrina — Malattie Cutanee : 27 
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di solfuro di calcio si pud usare con buon risultato, secondo la se- 
guente formola : 


Pr. Calce gram. 15,50 


Solfo sublimato _» 31 ? 
Acqua » 310 
Fa bollire e ridurre a 186 grammi e filtra. 
S. — Soluzione di Vleminckx. 


Si deve stropicciare sulla parte con un pezzo di flanella fino a 
che si vede una leggiera sanguinagione. Dopo si bagneranno le isole 
con acqua fredda e consecutivamente si ungeranno con un olio 
blando o con cerato. Questa cura generalmente é eflicace, ma tal- 
volta é dolorosa; non si deve mettere in pratica quando la malattia 
é diffusa. _ 

Abbiamo parlato del bagno soltanto come mezzo per allontanare 
le squame; questo mezzo dee anche esser tenuto in conto di agente 
curativo. Varii bagni minerali talvolta sono hbenefici e fanno mi- 
cliorare la malattia, se non definitivamente, almeno temporanea- 
mente ; si debbono usare in continuazione per parecchie ore ogni 
giorno. Quelli che contengono zolfo, come son quelli di Virginia e 
di New York (Sharon e Richfield) , son da raccomandare in spe- 
cial modo. 

Nei casi in cui |’ eruzione ¢ circoscritta si possono avere buoni 
effetti dagl'impacchi freddi. La parte,—per esempio un arto—deve 
essere avviluppata in un panno precedentemente immerso nell’ acqua 
fredda e poi spremuto, e poi si avvolgera il tutto con una tela im- 
permeabile. Questa medicatura si pud far Ja sera lasciandola fino 
alla mattina seguente. Si possono usare anche con vantaggio im- 
pacchi piu estesi, avvolgendo allo stesso modo tutto il corpo con 
lenzuola umide e circondandolo con coverte di lana in luogo della 
tela impermeabile. L’infermo deve essere completamente ayvolto e 
stretto nel lenzuolo e poi avviluppato bene in una coverta di lana 
per mezzo di corregge. Si permettera una sufliciente covertura ester- 
na. Dopo che é rimasto in questo impacco per un’ora o due si pud 
fare un bagno freddo per immersione, che sara seguito da una pas- 
seggiata o da qualche altro esercizio. Si fara bevere molto ) am- 
malato per promuovere la perspirazione. Questo processo si pud ri- 
petere una o due volte nelle ventiquattro ore. 

Prognosi. — Ordinariamente la psoriasi tende a frequenti reci- 
dive. Un attacco pud durare pochi mesi e dietro una cura conve- 
niente pud scomparire completamente. Dopo un intervallo di un 
periodo indefinito per lo pid si ripresenta. Nei casi gravi le rica- 
dute ponno essere continue, giacchée l'infermo di raro é del tutto 
libero dalla malattia. D’ altra parte la psoriasi di tipo medio — di 
cui non sono infrequenti i casi — ha una prognosi pit favorevole. 
Ma in ciascun caso che si osserva si riconosce che vi sono alcune 
particolarita le quali si debbono tener presenti nello stabilire la 
cura. La psoriasi abbandonata a se stessa ha un corso variabile, 
che é@ impossibile predefinire , tanto pil che le sue manifestazioni 
sono spesso capricciose. FE una delle pit ostinate malattie cutanee 
infiammative ed ordinariamente molto ribelle. 


—— 
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PITIRIASI RUBRA. 


La pitiriasi rubra ¢ una malattia infiammativa che passiona comunemente tutta 
la superficie cutanea, caratterizzata da wn colore rosso scuro ¢ da abbondante 
e continua cesquamazione dell’ epidermide in forma di squame larghe, sottili ¢ 
Diancastre. “ 

Sintomi.— La malattia ordinariamente comincia in forma di isole 
piccole, rosse, squamose, sovra una 0 pit regioni del corpo. Que- 
ste aumentano di grandezza e confluiscono, formando isole piu lar- 
ghe, che in breve tempo possono invadere Ja maggior parte di 
tutta la superficie cutanea. La malattia per lo pid si mostra ra- 
pidamente, La superficie della pelle ¢ uniformemente arrossita e 
coverta di squame biancastre 0 srigiastre che cadono continuamen- 
te @ si riformano. Il colore in generale é@ rosso vivo scuro 0 vi0- 
Jaceo. Le squame ordinariamente sono abbondantissime e composte 
di -tratti epidermici sottili, secchi, come carta, desquamati. Sono 
Jarghe , variandone il diametro da due o tre linee ad un pollice: 
Talvolta pit propriamente chiamansi scaglie e possono rassomigliare 
alle tegole di un tetto , sovrapponendosi le une sulle altre. Sono 

_indipendenti, libere in uno o piu margini ; pi o meno increspate 
e per lo pid possono essere distaccate senza produrre dolore. Quando 
la pelle é spogliata delle squame ha un aspetto alquanto brillante. 
Quando la malattia é accentuata la desquamazione é rapida e co- 
piosa, larghe quantita di epidermide nella maggior parte dei casi 
cadono nel corso delle ventiquattro ore. Durante la notte se ne pos- 
sono formare una, due o pi manate, che si distaccano ed accu- 
mulano nel letto. 

La pelle ordinariamente non é totalmente ingrossata ; si pud per 
lo pit sollevare in pieghe fra le dita e sotto questo aspetto differi- 
sce dalla pelle che si osserva nella psoriasi e nello ‘eczema Tal- 
volta, perd, nei casi cronici vi é qua e la notevole ingrossamento. 
Ma il grado d’infiltrazione varierd e la presenza di questo sintomo 
non esclude la malattia (1). Il processo € sempre secco. Ordinaria- 
mente é superficiale , poiché nella maggior parte dei casi soltanto 
eli strati superiori della pelle sono passionati. Talvolta vi ha ede- 
ma, massime degli arti; vi pud anche essere rigidita delle artico- 
lazioni. Di raro si formano ragadi. Le unghie possono 0 no essere 
alterate ; nei casi gravi possono essere rammollite ed in uno stato 
di desquamazione. Tutta la superficie cutanea @ quasi invariabil- 
mente sede del processo, poiché nessuna regione ne rimave libera. 
Talvolta vi si sottraggono le palme delle mani e Je piante dei piedi. 

Ordinariamente non vi hanno notevoli sensazioni di prurito o di 
bruciore. L’ infermo lJagnasi piuttosto di un incomodo stato della 
pelle che di sintomi chiaramente subbiettivi. Talvolta, perd, nei 
casi gravi, vi possono essere questi sintomi, apparendo e sparendo 
di tratto in tratto. Nella maggior parte dei casi é stato notato che 
glinfermi facilmente sentono il freddo o hanno una sensazione pit 








(1) Veggasi la storia di un caso istruttivo che fu sotto la mia osservazione nel- 


!'University Hospital per sei mesi, nel quale vi era notevole in 
i rossament 
cute, Phila. Med. Times, Jan. 11, 1880. ; et fo 
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o meno costante di brivido. I sintomi generali possono esservi e 
possono mancare. In taluni casi, perd, sono stati gravi, consistendo 
in ripetuti attacchi febbrili, con elevazione notevole di temperatura 
e segni di disturbi generali. 

La malattia pud essere acuta o cronica, pil spesso cronica; pud 
continuare per mesi o anni. Le recidive non sono rare. La malat- 
tia pud durare anni presentandosi ad attacchi successivi, come nel 
caso del Dr. Mc Ghie, che stette sotto l’osservazione per 17 anni, 
durante il quale periodo ebbero luogo molte recidive. KE un morbo 
dell’eta adulta, giacché per lo piu si manifesta nell’eta media ed é 
molto raro. Fu descritto da De vergie (1). Le cause sono oscure. 

Patologia. — Secondo le ricerche di Hans Hebra (2) sem- 
bra che nel primo periodo del morbo e forse nei casi mediocri per 
tutto il loro corso, mentre vi é positiva infiltrazione cellulare nei 
varii strati del derma e della rete, @ ancora conseryata la forma 
generale delle papille, non che l’aspetto normale delle glandole e 
dei peli. Nei casi gravi e che durano a lungo, perd, i cangiamenti 
nei tessuti cutanei sono molto evidenti. Una copiosa proliferazione 
cellulare si osserva in tutti gli strati, ma pid specialmente imme- 
diatamente sotto l’epidermide. Questa é alquanto ingrossata e sotto 
vi é un sottile strato di cellule compresse della rete in cui vi @ co- 
piosamente frammista un’infiltrazione cellulare. Sotto di questo vi 
é un denso strato schiacciato di tessuto connettivo un pO meno 
pieno d’infiltrazione cellulare, e sotto di essa anche uno strato di 
denso tessuto elastico, tre volte pil denso dei tre strati superiori 
suddescritti e contenente un deposito di granuli di pigmento giallo. 
Le papille sono totalmente obliterate, giacché gli strati suddetti si 
schiacciano a vicenda. I vasi sanguigni distribuiti ai tessuti sottoepi- 
dermici sono circondati da abbondante infiltrazione cellulare : cam- 
‘minano orizzontalmente e non mostrano anse capillari. Le glan- 
dole sudoripare e sebacee mancano quasi totalmente. I rari peli pre- 
sentano infiltrazione cellulare intorno alle loro guaine. 

Diagnosi. — La malattia si pud confondere con leczema squa- 
moso, con la psoriasi, col lichen rubro e col’penfigo foliaceo, Ras- 
somiglia a tutte queste malattie, ma é difficile confonderla con le 
stesse ove se ne tengano presenti i caratteri. Differisce dall’eczema 
eritematoso e squamoso per la sua natura superficiale e la distri- 
buzione generale ; per la mancanza di noteyole ingrossamento della 
pelle; per la formazione ed il carattere speciale delle squame e per 
Ja loro rapida produzione e abbondanza, e finalmente per Ja man- 


canza, ordinariamente, di prurito e di bruciore. La psoriasi rara~ 


mente attacca tutta la superficie cutanea o anche gran parte di es- 
sa; la pitiriasi rubra, in generale, attacca uniformemente tutta la 
cute. Le squame inoltre sono diverse in queste due malattie e per 
lo pit esse sole bastano a fare stabilire la diagnosi. Nella psoriasi 
vi é sempre maggiore o minore ingrossamento delle isole di alte- 
razione ; e, quando il processo é attivo, vi e notevole prurito 0 
pruciore. La pitiriasi-rubra si pud confondere col penfigo foliaceo, 
a cui pud rassomigliare quanto a distribuzione e carattere della de- 


(1) Traité pratique des Maladies de la Peau, p. 442. Paris, 1857. 
(2) Vierteljabrsschr, f. Dermatologie und Syph., 4 Heft, 1876, 
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squamazione. Nella pitiriasi: rubra perd. non vi ha tendenza alla 
formazione di bolle, poiché il processo e sempre secco. 

Cura. — La cura nella maggior parte dei casi é stata inefficace. . 
Deve essere regolata da principii generali e deve variare alquanto 
secondo il caso che si ha in osservazione. Localmente le unzioni 
con sostanze oleose blande sono indicate. I rimedii debbono essere 

- addolcenti piuttosto che stimolanti. Internamente si ponno prescri- 
vere gli aperienti salini, i diuretici, il ferro , la chinina e I’ arse- 
nico, secondo che sembra indicato. (1) 


PITIRIAS] MACULATA E CIRCINATA. — Con questo nome Bazin (2), 
Hardy (3) e pit tardi Horand (4) hanno descritto una speciale 
malattia, di cui di quando in quando son venuti esempii in mia cono- 
scenza. E una malattia infiammatoria, di tipo blando, che occupa 
principalmente il tronco, pi specialmente le regioni sottoclavicolare, 
toracica laterale e scapolare, caratterizzata da lesioni discrete 0 con- 
fluenti in forma di macule o leggermente sollevate, maculo-papule, 
per lo pid di macule, che variano per grandezza da quella di una 
testa di spillo a quella di mezzo dollaro. Per lo piu sono grandi 
quanto un mezzo pisello. Sono rotonde, circolari, od ovoidali, con 
un perimetro evidente, situate superficialmente e 0 sono allo stesso 
-livello con la cute circostante o leggermente elevate o depresse, 
sicché il loro margine spesso ha la forma-di un anello. Il loro co- 
lore generalmente é roseo o rosso-pallido, con una tinta pit 0 meno 
giallastra o scura; in altri casi il rosso é piu carico e vi é un 
aspetto picchiettato. La superficie dei tratti alterati é sempre asciut- 
ta e pil o meno squamosa, e la~desquamazione é furfuracea e ge- 
neralmente scarsa, simile a quella della tigna versicolore e della 

_tigna circinata. Per lo piu é maggiormente accentuata ai margini 
dellé lesioni, che tendono a guarire nel centro e diffondersi verso 
la periferia. La pelle 6 poco ingrossata e talvolta si sente che é 
quasi normale quando si prende fra le dita. I sintomi subbiettivi 
sono variabili ; in alcuni casi vi é notevole prurito, piu accentuato 
quando l’infermo é riscaldato molto, mentre in altri.casi l’amma- 
lato si accorge appena della presenza dell’eruzione. 

Secondo la mia esperienza il corso della malattia é totalmente 
uniforme per durata, poiché per lo piu le lesioni durano da uno a 
tre mesi, dopo del qual tempo ha luogo l’involuzione spontanea, la 
guarigione, con aumentata desquamazione e pigmentazione, in due 
o quattro settimane. La manifestazione della malattia pud essere 
brusca 0 graduale, mostrando nuove lesioni di giorno in giorno o 
di settimana in settimana. Nella maggior parte dei casi sono nu- 

(1) Casi importanti di questa malattia sono stati riferiti da McGhie, Gla- 
Sgow Med. Jour., vol. v. pag. 431, 1858; Wilks, Guy's Hosp. Reports, p. 310, 
1861 ; Wilson, Med. Times and Gazette, Jan. 29, 1870; Benson e Smith, 
Dublin Jour. of. Med. Sci., vol, xlix. p. 451; Tilbury Fox, Lancet, Jan. 1874, 
p. 294; G. H. Fox, Archives of Derm., July, 1875, p. 296; Finny, Dublin 


Jour. of Med. Sci.. March, 1876; Hans Hebra, loc. cit: e McCall An- 
derson, Brit. Med. Jour., Dec, 8. 1877, 
(2) Affections cutanées de nature arthritique et dartreuse, Paris, 1868, p. 200 
(3) Legons sur les Maladies de la Peau, Paris, 1868, p. 204. baer 
(4) Annales de Derm. et de Syph., tome v. N° 5 (1875-76). 
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merose e molto vicine le une alle altre, nel qual caso a misura 
che si allargano tendono a confluire, formando isole di diversa gran- 
dezza e forma, spesso estese , di macule o circinate. Cosi, come 
nella tigna versicolore, pud essere invaso tutto il petto ed il collo 
da un’jisola continua o interrotta. 

Sembra che Horand abbia osservato la malattia soltanto nei 
fanciulli. Io ho principalmente veduta negli adulti, di ambo i sessi, 
i quali hanno goduto di un mediocre stato generale di salute. Il 
morbo é benigno e non é contagioso. E raro. 

Si pud confondere con la tigna circinata , con la tigna versico- 
lore, con la seborrea del corpo, col lichen rubro, con la psoriasi 
e con la sifilide, piu specialmente con le due prime delle suddette 
malattie, cui rassomiglia molto. Ha Vaspetto generale ed il corso 
di una malattia parassitaria vegetale, ma con Je osservazioni mi- 
croscopiche delle squame non si € scoverto nessun fungo. In tutti 
i casi osservati da me la malattia era evidente e avanzata ; attac- 
cava estesi tratti ed ebbe un corso che fini con la guarigione spon- 
tanea. 


DERMATITE DESQUAMATIVA. — Coi nomi « di dermatite desquama- 
tiva (1) » di « dermatite desquamativa generale (2)» di « dermatite 
desquamativa ricorrente (3) » di « eritema desquamativo scarlatini- 
forme (4) » di « eczema acuto ricorrente (5) » di « dermatite acuta 
generale (6) » di « eritema desquamativo ricorrente (7) » sono stati 

_descritti casi che rappresentano forme insolite , ed in taluni casi 
eravi, della malattia, le quali si devono distinguere dalle conosciute 
varieta dell’eczema e della psoriasi e dalla pitiriasi rubra e penfigo 
foliaceo. Vi ha molta disparita di pareri circa la vera natura dei 
casi che sono stati cosi descritti ed é difficile determinare dalle re- 
lazioni fatte se riguardano lo stesso processo o malattie diverse. 
Il caso di Fagge, per esempio, fu da lui ritenuto per un caso 
dubbio di eczema, ma fu chiamato cosi (accompagnando il nome da 
un punto interrogativo) per mancanza di un nome migliore. Mi sem- 
bra, pertanto, che non sia stato un eczema, ma piuttosto un esem- 
pio di una malattia speciale e rara, che per ora possiamo chiamare 
dermatite desquamativa, di cui io ho osservato un caso. 

Il caso di Bulkley presenta senza dubbio lo stesso morbo in 
forma circoscritta , giacché soltanto le mani ed i piedi sono stati 
attaccati. Il caso di Féréol fu una dermatite desquamativa gene- 
rale scarlatiniforme accompagnata da leggiera alterazione febbrile 
e seguita da copiosa desquamazione , che nelle parecchie recidive 
fu sempre perfetta e probabilmente fu un‘altra varieta della stessa 
malattia. Io ho veduto un notevole esempio di questa forma di morbo 


(1) Wilson, Diseases of the Skin, London, 1867. 


Ce torte Mahe 


(2) Baxter, Brit. Med. Jour., vol. i., 1879; also Percheron , Etude sur 1a 7 


« dermatite exfoliatrice généralisée, » Paris, 1875. 

(3) Bulkley, Archives of Dermatology, July, 1878. 

(4) Féréol. Bull. Gén. de Thérap., Feb. 15, 1876. Abstract in Phila, Med. 
Times, Mare 18, 1876. 22 

(5) Fagge, Guy's Hosp. Report, 3d Ser., vol. xiil., 1868. 

(6) Pye-Smith, Cuy’s Hosp. Reports, 3d Ser., vol. xxii., 1877. 

(1) G. H. Fox. Archives of Dermatology, July, 1879, p. 264. 
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che a principio rassomigliava molto alla scarlatina per i sintomi 
cutanei, ma che, guardato in complesso, non poteva probabilmente 
confondersi con l’eczema, con la psoriasi, con la pitiriasi rubra o 
penfigo foliaceo. Io avrei diretta la mia attenzione alla piu che pro- 
babile relazione patologica fra certi casi di cosiddetta dermatite de- 
squamativa circoscritta (come ad esempio il caso di Bulkley) ed 
aleuni casi del cosiddetto cheiro-ponfolice , che sono stati riferiti. 

In tutti i casi detti di dermatite desquamativa il processo, sia 
circoscritto, sia generalizzato , era caratterizzato da un’ infiamma- 
zione acuta eritematosa, pili di raro vescicolosa o bollosa, con pit 
o meno rilevante alterazione febbrile , accompagnata 0 seguita da 
eradi variabili di desquamazione o di esfoliazione dell’ epidermide 
e distinti da una tendenza alle recidive (1). 


FURUNCOLO. 


Sin., Ingl., Boil; Tedt, Blutschwir Fr,, Furoncle. 

Il furuncolo é una malattia che ha sede nelle parti profonde, infiammativa, ¢a- 
ralterizzata da formazioni di grandezza pitt 0 meno varia, circoscritle, rotonde, 
pil o meno acuminate, solide, dolorose , che ordinariamente finiscono con una 
suppurazione centrale. 

Sintomi. —I[ furuncoli ponno essere unici, 0, come é il caso 
piu frequente , parecchi. Per lo pit si manifestano a gruppi suc- 
cessivi, due, tre, o sei al tempo stesso, che sono seguiti da un’al- 
tra invasione dopo che sono spariti (rFURUNCOLOS!). Generalmente 
sono isolati e possono presentarsi in punti distanti uno dallaltro. 
La lesione a principio si mostra circoscritta, rotonda , imperfetta- 
mente definita, rossastra, situata nella vera pelle ; anche in questo 
periodo ordinariamente @ molto infiammativa e sensibile al tatto. 
S‘ingrandisce gradatamente, e diviene leggermente protuberante poi- 
che il suo centro ha una tendenza a suppurare. In circa otto a 
dieci giorni giunge al suo pieno sviluppo. Quando é matura si pre- 
senta leggermente sporgente, rotonda ed acuminata, infiammativa 
e nel centro per lo piu vi ha una suppurazione circoscritta, chia- 
mata cencio. Talvolta non si forma cencio ed allora chiamasi furwn- 
colo cteco. La sua grandezza é estremamente variabile; pud essere 
quanto un mezzo pisello o quanto un dollaro di argento. Il suo co- 
lore é rosso carico, pit forte verso il centro, gradatamente dimi- 
nuendo verso la periferia, in forma di areola. Il dolore é grava- 


(1) Ritter (Centralzeit. fiir Kinderheilk, , Oct. 1, 1878 ; non che Viertelj. fiir 
Derm, und Syph., Heft i., 1879) descrive, col nome di « dermatite desquamativa 
dei poppanti » una malattia non contagiosa che si manifesta dalla seconda alla 
quinta settimana , caratterizzata da rossore e desquamazione, a principio locale 
ma pit tardi generale , con ingrossamento dell’ epidermide ed essudazione di un 
‘Sottile strato di liquido sotto la stessa. L’ epidermide cadeva in larghe falde, la- 
Sciando la pelle con un colore rosso-scuro e con 'aspetto di un'estesa scottatura, 
Erano specialmente alterati le mani ed i piedi, dalle quali regioni si desquamava 
per estesi tratti. Furono osservate parecchie varieta dalla malattia, una in cui vi 
erano vescichette e bolle. La disseccazione avvenne rapidamente. Ritter distin- 
gue questo morbo dall’ eczema. Fu ogservato principalmente a Praga nel Found- 


ling Asylum, ove in dieci anni se ne videro trecento casi. La mortalita fu del 
Cinguanta per cento. Io non I'ho mai osservato, 
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tivo, pulsante e ordinariamente @ maggicre la notte. Aumenta fino 
a che non ha luogo la suppurazione e l’apertura, dopo di che cegsa. 
Una sensibilita notevole é anche una nota del furuncolo, giacche 
il menomo contatto produce sofferenze. | 

Il furuncolo pud attaccare qualunque parte del corpo, non ec- 
cettuata nessuna régione. Preferisce perd la faccia, le orecchie, il 
collo, il dorso, le. ascelle, i capezzoli, le natiche, l’ano, il perineo, 
lo scroto, le grandi e piccole labbra, e le gambe. Vi pud essere 
alterazione generale, che pud essere leggiera o grave, secondo la 
natura ed il grado della infiammazione. I tessuti adiacenti possono 
essere passionati per simpatia , da molestia o da dolore; le glan- 
dole delle vicinanze sono anche ingrossate. Talvolta si osservano 
furuncoli come complicazione di altre malattie cutanee, per esem- 
pio dell’eczema. 

Etiologia. — Le cause che danno origine ai furuncoli sono va- 
rie. Frequentemente sono l'effetto di uno stato cattivo dell’organi- 
smo, prodotto da debolezza generale , da eccessivo lavoro, da de- 
pressione nervosa, da alimentazione povera e da insufliciente moto, 
da irregolarita delle funzioni corporee e simili alterazioni. Non di 
raro si osservano nel corso di altre malattie , come nelle clorosi, 
nelle febbri e simili stati patologici, nei quali ponno presentarsi 
numerosi ; anche insieme al diabete e talvolta all’ uremia ed alla 
settico-pioemia. La loro manifestazione si deve ritenere dipendente 
da uno stato irregolare dell’ organismo, sulla cui natura spesso 
non sappiamo nulla. Si possono osservare in ogni epoca della vita, 
ma sono pit frequenti nella giovinezza e nella vecchiezza. In certi 
casi le cause sono locali, relative a confricazioni, a contusioni, 0 
ad altri maltrattamenti; ma ordinariamente dipendono da queste 
cause soltanto in quei casi in cui vi ha predigposizione al loro 
sviluppo. . 

Patologia. — I] furuncolo ha la sua sede nel derma e nel tes- 
suti pik profondi. Secondo Kochmann, (1) pud cominciare in 
una glandola sebacea che sta nel derma vicino alla superficie cu- 
tanea, 0 pud cominciare in una glandola sudoripara o nel follicolo 
pilifero che stanno pit profondamente , anche nel tessuto connet- 
tivo sottocutaneo. L’ultima yarieta é quella che una volta chiama- 
vasi furuncolo del tessuto connettivo. Ha sempre una glandola come 
centro di origine e non comincia mai nelle maglie del derma. Quello 
che comincia in una glandola sudoripara, come ordinariamente sl 
osserva nelle ascelle, attorno ai capezzoli, e sull’ano o sul perineo, 
é stato descritto a lungo da Verneuil (2) e da Bazin (3) col 
nome di « idroadenite, » ma differisce dalla forma piu comune sem- 
plicemente perché é situata pid profondamente. Il furuncolo é una 
infiammazione di tipo speciale che ha un corso plu 0 meno defi- 
nito. Comincia come una piccola lesione rotonda, la quale aumenta 
fino a che non sono raggiunte certe dimensioni. Non subisce can- 
giamenti suppurativi, che mettono capo alla formazione di un punto 


(1) Beitrag zur Lehre von der Furunculisen Entziindung. Archiv fiir Dermato- 
logie und Syphilis, Heft 3 u. 4, 1873. 

(2) Archives Gén, de Méd., 1854. 

(3) Affections génériques de la Peau, vol, ii, p. 319. Paris, 1865. 


Pan 







re RG en thot ae. 


>, 


ee tit dng nab 5 elias Seta init ns ie: ht nani tare a dancin cain pa hectaal 


¢ 
+ 


FURUNCOLO Q17 


centrale, 0 cencio, composto dal tessuto della glandola in cui il fu- 
runcolo ha cominciato, il quale, una al pus, va via. Non ha ten- 
denza a diffondersi, essendo sempre un'infiammazione circoscritta. 
Dopo che é caduto il cencio, resta una cavita pit o meno profonda, 
che fa vedere induriti ed infiltrati i tessuti circostanti: dopo pochi 
giorni od una settimana si colma di granulazioni , lasciando una 
cicatrice, che spesso é permanente. Il punto centrale o unico, quando 
é caduto, si vede composto da una massa biancastra, dura, polta- 
cea di tessuto morto, il cui volume varia secondo l’estensione e la 
profondita della flogosi. frome Tees yt 

Diagnosi. —J sintomi del furuncolo sono notissimi, sicché un 
errore nella diagnosi é difficile che avvenga. La malattia differisce 
dallo antrace in quanto ha soltanto un punto di suppurazione, il 
cencio, mentre nell’ antrace ve ne sono molti. Il furuncolo inoltre 
ha una forma rotonda ed alquanto acuminata ; l’antrace pud essere 
rotondo, od ovoidale; ma é schiacciato. Il furuncolo é piccolo, es- 
sendo raramente pid®grosso di una noce; |’ antrace ha una gran- 
dezza che varia da quella di una grossa moneta a quella che ha 
cinque a dieci pollici di diametro. I] furuncolo é sensibilissimo e 
doloroso al tatto; l’antrace non ha una sensibilita speciale al tatto 
ed il dolore é di natura spontanea. I furuncoli generalmente si ma- 
nifestano numerosi, 0 contemporaneamente 0 a gruppi successivi ; 
Vantrace é quasi invariabilmente unico. 

Cura. — Sono necessarie tanto la cura generale quanto la locale, 
avendosi I’ obbietto di evitare la formazione di nuove lesioni e di 
far guarire al tempo stesso quelle gia presenti. Ciascun caso richiede 
uno studio speciale, allo scopo’ di accertare la causa della malattia. 
Bisogna regolare coi mezzi opportuni le funzioni se sono alterate. 
In quasi tutti 1 casi si possono prescrivere i tonici con buoni ri- 
sultati, Spesso si pud prescrivere con vantaggio, solo o insieme ad 
altra cura, il tonico aperiente salino ricordato a proposito dell’acne. 
L’ arsenico, il ferro, la chinina e gli acidi minerali sono tutti ri- 
medii utili. L’ arsenico da una a tre gocce per dose, tre volte al 

_ giorno, sara efficace in molti casi. Il solfato e l’ iposolfito di soda 
da 0*", 90 ad 18", 80 per dose, ogni due o tre ore, sono eccellenti 
rimedii dietro i quali in molti casi si avra Ja guarigione. I solfuri, 
massime quello di calcio, alla dose di mezzo ad un centigrammo 
ogni due ore, raccomandato da Ringer, del parisi trovera utile. 
In taluni casi il liquore di potassa, alla dose di dieci a venti gocce 
con un infuso amaro, come la quassia o la cincona, si pud prescri- 
vere con vantaggio. Il lievito fresco tre o quattro volte al giorno 
alla dose di una cucchiaiata da tavola, é anche raccomandato come 
efficace. Piffard raccomanda lo sciroppo deglipofosfiti di calce, 
di ferro, di soda e di potassa; mentre Hardy afferma che egli 

acento buoni risultati dall’ acqua di catrame, presa alla dose 

di un litro nelle ventiquattro ore. Sono eziandio raccomandati i 
preparati di fosforo. L’alimentazione deve essere corroborante e com- 
-prendere tutti i cibi pid nutritivi. Neglindividui deperiti uso giu-- 
dizioso. del vino rosso e della birra saranno utili. I mezzi igienici 
hanno pure una parte importante nella cura. KE da raccomandare 
il cambiamento d’aria e non di raro é seguito subito da evidente 
beneficio. 
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Nel primo periodo della malattia la lesione pud talvolta farsi abor- 

re coi caustici applicati sul cencio che si sta formando, al quale, 
intento il nitrato di argento in forma solida, il nitrato acido di 
mercurio , l’ acido nitrico, o il cauterio attuale si possono adope- 
rare. Pit tardi i cataplasmi caldi di linseme, applicati continua- 
mente fino a che non cade il cencio, danno gran sollievo. Nel 
primo periodo si possono fare altresi le applicazioni di acqua 
fredda. j 

Prognosi. — Quando tendono a mostrarsi sotto forma di gruppi 
successivi generalmente sono ribelli alla cura. Se ve ne sono molti, 
lo stato generale della salute dell’ individuo per lo pit é@ alterato; 
in tali casi la cura deve essere energica, spesso un cangiamento 
di aria ed il viaggiare hanno un valore speciale ad arrestare il loro 
ulteriore sviluppo. 

Coi nomi di BOTTONE DIALEPPO, di FURUNCOLO O MALE, di DELHI BOIL 
é di BOTTONE DI BISKRA, dagli scrittori sono state descritte di quando 
in quando malattie che si rassomigliano fra di loro. La prima di 
esse fu osservata ad Aleppo, Bagdad e regioni circonvicine; la se- 
conda nelle Indie; e la terza in Algeria ed altrove lungo le coste 
dell’ Africa. Nei suddetti paesi sono endemiche; e sulla loro natura 
per lungo tempo vi é stata molta confusione. Sono state descritte 
come dipendenti dal furuncolo, come che avessero un corso molto 
pit cronico. A principio sono caratterizzate dalla formazione di una 
papula o tubercolo, che subito diviene pustola e finalmente termina 
con l’ulcerazione , seguita da una cicatrice. E probabilissimo che 
queste tre malattie sieno identiche, ma modificate dalla nazionalita, 
dal clima’e da altre cause. 

Per notizie particolareggiate ad esse relative rimando il lettore 
alle eccellenti opere di Tilbury, Fox-e di Farquhar (I) e 
di Edward Geber (2). Questo ultimo osservatore dimord per 
un certo tempo ad Aleppo allo scopo di studiare la malattia e 
giunse alla conclusione che tutti i casi di cosiddetto bottone di 
Aleppo erano forme modificate di sifilide, di lupus o di scrofola. 


ANTRACE. . 


Sin., Carbunculus; Carbuncle; Yed., Brandschwar. ‘ 
L’ antrace @ un’ infiammazione dura, pitt o meno circoscritta, rosso-scura, do- 


lorosa, situata profondamente, della pelle ¢ tessuti sottocutanei, che varia quanto ~ 


ad estensione e finisce con la mortificazione. 

Sintomi. — Ordinariamente la malattia comincia con un brivido, 
febbre ed altri sintomi di alterazione generale. La pelle diviene 
calda e dolorosa e visi forma un’ infiammazione resistente, schiac- 
ciata, pi o meno circoscritta , rossastra Q violacea , che giunge 
profondamente fino ai tessuti sottocutanei. E sempre dolorosa e ge- 
neralmente é accompagnata da una sensazione di bruciore. In due 
settimane per lo pil é giunta al suo acme ed allora presentasi come 


(1) Loe. cit., p. 241. E « On Certain Endemic Skin and other Diseases of India 
and Hot Climates Generally » per Tilbury Fox, M. D., e T. Furguhar, 
M.D. London, 1876. 

(2) Vierteljahresschrift fir Derm. und Syph., Viertes Heft, 1874. 
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ANTRACE 289 
un’ infiammazione profonda, circoscritta, dura, polposa, rosso-scura 


© wiolacea. Allora i tessuti cominciano a rammollirsi e la pelle di-— 
viene gangrenosa, rompendosi in diversi punti che formano perfo- 
razioni, fra cui si possono osservare centri di suppurazione, 0 come 
zafli fibrosi, o come cavita da cui cola un liquido giallastro, sa- 
nioso. La superficie ha un aspetto cribriforme , essendo perforata 
come un crivello. La massa totale del tessuto si mortifica , e cade 
non appena si distacca; questo processo ha luogo o in ‘una volta 0 
a gradi a gradi, cadendone di giorno in giorno dei pezzi. Un ulcera 
larga, aperta, profonda, con margini duri accartocciati e, base ine- 
guale, é la conseguenza, e questa ulcera € granulante e si colma 
a poco a poco, lasciando una cicatrice pil o meno pigmentata, 
permanente. dod 

Il corso dell’antrace varia secondo I’ eta dell’ infermo, la vitalita 
della parte, il potere rigenerativo ed altre circostanze. La durata 
dipendera dalla sua estensione; quando é grande pud durare da 
quattro a sei settimane. Ordinariamente é unico. La sua sede fa- 
vorita sono la parte dorsale del collo, le spalle, il dorso e le na- 
tiche. E una malattia grave e quando é estesa, specialmente nella 
vecchiezza, pud finire con la morte. Sui margini di un antrace pos- 
sono manifestursi furuncoli, o soli o aggruppati. L’antrace talvolta 
si manifesta nel diabete. . 

Etiologia. — Le cause non sono ben conosciute. Senza dubbio 
sono di natura simile a quelle che danno origine al furuncolo. La 
malattia generalmente si presenta in coloro che sono in uno stato 
di deperimento generale , qualunque ne sia la causa. Attacca gli 
astemii come i beoni. Per lo piu si osserva nell’ eta media e nella 
vecchiezza, ed é piu frequente negli uomini che nelle donne. 

Patologia. — Le note anatomiche dell’ antrace sono simili a 
quelle della varieta pit profonda del furuncolo. L’ antrace é stato 
considerato come un gruppo di furuncoli; ma come processo é molto 
piu distruttivo di questi ultimi. Nel furuncolo la morte dei tessnti 
e circoscritta ad un punto, nell’ antrace e diffusa. Comincia in un 
certo numero di centri formati dalle glandole sebacee e sudorifere 
della regione, e sono attaccati simultaneamente molti punti; I’ in- 
fiammazione si diffonde in git verso le parti piu lasse del tessuto 
connettivo e poi in direzione orizzontale, involgendo nella morti- 
ficazione i tessuti interposti e l’intera superficie invasa va in gan- 
grena e disfacimento. Il processo é pit profondo di quello del fu- 
runcolo, poiché spesso giunge alle aponevrosi ed ai muscoli. 

Diagnosi. — La malattia si distinguera subito dal furuncolo per 
la sua estensione, perché ha una forma schiacciata, per il suo corso, 
per i punti molteplici di suppurazione e per il carattere della mor- 
tificazione. Nel primo periodo si pud confondere con I eresipela; 
piu tardi, perd, questo errore sarebbe corretto vedendosene il ca- 

rattere circoscritto e la durezza e per il dolore. 
Cura. — La cura deve essere generale e locale. La prima. si con- 
formera ai principii comuni. Nella maggior parte dei casi sono ri- 
chiesti agenti corroboranti e si daranno. alimenti molto nutritivi, 
con latte, wova e whiskey 0 vino-rosso in larga quantita. I] per- 
cloruro di ferro e la chinina sono i due rimedii da cui bisogna 
aspettare molto beneficio. Questa ultima si deve amministrare a 
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le dosi, da 60 a 150 centigrammi per volta, coll’ intervallo di 
dici o ventiquattro ore. Ringer raccomanda molto i solfuri 


come nel furuncolo. Gli anodini, massime l’oppio, sono utili e bi- 


sogna prescriverli allo scopo di assicurare il riposo durante la notte. 
E anche importante l’igiene. L’infermo deve godere di molta aria 
e fresca ed anche diun po’ di moto quando il sito attaccato lo per- 
mette. Tutte le misure che fanno migliorare lo stato generale non 
debbonsi trascurare. 

La cura locale é anche importante. Quando il furuncolo é@ molto 
duro e doloroso talvolta riescono di sollievo le incisioni crociate. 
Nella maggior parte dei casi perd si osserva un corso regolare 
anche senza le incisioni (1). I] Dr. D. Agnew raccomanda le pen- 
nellazioni di collodion cantaridato intorno all antrace in forma di 
larga zona, poiché la vescicazione fa diminuire la tensione. Sono 
state raccomandate varie medicature. Hebra parla con favore 
delle applicazioni fredde (panni bagnati nell’ acqua ghiacciata e poi 
spremuti o sacchetti di ghiaccio) nel primo periodo, affermando che 
in generale si ottiene maggior calma da questo mezzo che dai ca- 
taplasmi. Le fomentazioni calde pertanto si debbono usare non ap- 
pena la suppurazione sia cominciata; esse tendono a far diminuire 
la tensione dei tessuti ed affrettano la caduta delle sostanze disfatte. 
I cataplasmi si fanno di linseme e si cangiano spesso. Le parti deb- 
bono essere tenute scrupolosamente pulite, allontanando il mate- 
riale venuto fuori non appena mostrasi alla superficie. I cenci deb- 
bono essere portati via con cura per mezzo di pinzette non appena 
si distaccano e l’ulcera si lavera con acido carbolico ed acqua 
nella proporzione di poche gocce per ogni 31 grammi. L’ ulcera 
che restu sard-curata come un’ulcera semplice. 

Prognosi. — Bisogna essere cauti nel farla. Nel primo periodo 
della malattia é impossibile dire fino a quali proporzioni giungera 
V antrace; pud avere due, tre, sei o dieci pollici di diametro. Pud 
avvenire la morte, massime nei vecchi che sono in uno stato di 
deperimento; ma la mortalita non é tanta quanta comunemente si 
suppone. ; 


Insieme alle infiammazioni flemmonose bisogna ricordare parec- 
chie lesioni che hanno luogo sulla pelle o tessuti pit profondi, pro- 
dotte da infezione per veleni animali (2). 

FERITE AVVELENATE. — Le ferite di questo genere sono prodotte 
da molti insetti e da animali. I sintomi possono essere locali 0 ge- 
nerali, ma comunemente son locali, Molti piccoli insetti, come certe 
specie di zanzare e di mosche, il mosquito (8), la pulce e la ci- 
mice cagionano lesioni sulla pelle che variano quanto a genere e 
grado e secondo la suscettibilita dell’ individuo. I morsi di questi 





(1) A conferma di questa opinione veggasi una lezione clinica sulla cura del- 
l'antrace, di Sir James Paget « Clinical Lectures and Essays » London, 1875. 

(2) Per una descrizione pitt completa di queste malattie il lettore pud ricorrere ad 
Agnew’s and Principles Practice of Surgery. vol. i., Phila., 1878, ed al Gross’s 
System of Surgery, Phila., 1872. 1 ; 

(3) Veggasi « On the protection acquired by the human skin and other tissues 
against the action of certain animal poisons after repeated inoculations » del 
Dr. White, Boston Med. and Surg. Jour., Nov, 9, 1871. 
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insetti talvolta danno origine a lesioni che rassomigliano all’ ee 

caria ed alla porpora. Le api e le vespe non di raro producono 
notevole alterazione cutanea coi loro pungiglioni ed in rari casi 
alterazione generale 0 anche morte. I morsi di molti insetti e dei 
ragni, dello scorpione e dei rettili, che vivono nei climi caldi, sono 
velenosissimi e cagionano varie lesioni di natura piu o meno in- 
fiammatoria. piiny 

FERITE CADAVERICHE. —I sintomi che derivano dall’ inoculazione 

per contatto con corpi morti sono varii; possono essere locali, li- 
mitati al punto dell’inoculazione, o generali, producendo grave al- 
terazione generale. Ordinariamente la malattia sta nella sede di 
una precedente abrasione cutanea, come, ad esempio, sulla mano; 
comincia con la formazione di una vescichetta 0 pustola sovra una 
base dura, infiammata, o come un tratto d’infiltrazione rosso scura 
0 violacea. A principio vi ha bruciore o prurito in grado maggiore 
0 minore, che possono essere seguiti da dolore, il quale ordinaria- 
mente si diffonde lungo i] braccio all’ ascella, linfangioite e sintomi 
generali. In altri casi la malattia é€ puramente locale, la lesione é 
notevolmente dura, circoscritta e talvolta dolorosa. L’ epidermide 
pud divenire grossa e screpolata, giacché la ferita segrega un li- 
_quido fluido o denso che si muta in crosta. In altri casi la malattia 
comincia in forma di papula o tubercolo, che pud essere seguito 
da una vegetazione papillare pit 0 meno desquamativa e la lesione 
assume un carattere tubercoloso o porriforme indolente. Wilks (1) 
descrive questa lesione col nome di « verruca necrogenica »; é an- 
che nota col nome di tubercolo « da dissezione » e « da necrosco- 
pia ». La sua sede comune sono le dita e le articolazioni. I) pro- 
cesso, vuoi in forma d’ isola d’infiltrazione diffusa o circoscritta, 
yuoi di tubercolo, ordinariamente ha un corso cronico e general- 
mente é ribelle alla cura. Gli unguenti stimolanti, come i mercu- 
riali, di nitrato di argento, di potassa e di acido acetico, sono i 
pit efficaci rimedii. 

PUSTOLA MALIGNA. — La pustola maligna, chiamata dai Francesi 
« charbon », presenta aspetti simili a quelli che si osservano nelle 
ferite da dissezione di tipo maligno. La malattia dipende dalla ino- 
culazione di un veleno speciale, virulento, che si genera nel be- 
stiame ammalato di tn’ alterazione conosciuta col nome di carbon- 
chio. Dopo I’ inoculazione, che ordinariamente avviene sulle mani 
di coloro che debbono stare in contatto col bestiame e coi cuoj, il 
periodo d’incubazione é molto breve, spesso soltanto di poche ore, 
allora la parte diviene dolorosa, vi si sente bruciore e prurito, se- 
guiti dalla formazione di una vescichetta o pustola, con un’areola 
estesa e dura; la pustola aumenta fino alla grandezza di wna mo- 
neta e subito si rompe costituendo un’ulcera di cattiva natura se- 
gregante. I sintomi generali per lo pil sono gravi, giacche I’ in- 
fermo non di raro muore. 

L’ EQUINIA , detta anche cIMORRO (FaRCY) si pud definire come 
una malattia maligna, contagiosa, derivante dal cavallo, che si ma- 
nifesta con gravi sintomi generali , infiammazione del naso-e vie 
respiratorie ed una forma di eruzione, con sede profonda, pusto- 





(1) Guy's Hospital Reports, 3 ser., vol. viii. 
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losa, emorragica, ulcerativa. Avvenuta I’ inoculazione vi é un pe- 
riodo d’ incubazione, che varia da pochi giorni ad una settimana, 
dopo del quale si manifestano sintomi di disturbi generali, prostra- 
zione e dolori reumatici, seguiti da una speciale eruzione conrposta 
di pustole, simili per forma a quelle del vaiuolo o della vaccina, 
contenenti un prodotto denso, giallastro, misto a sangue. Talvolta 
l’eruzione é di natura tubercolare 0 vegetante (« bottoni di morya »); 
questi rapidamente si disgregano e trasformano in ulcere estese, 
accompagnate da emorragia e da gangrena. I linfatici s’infiammano, 
qua e la formansi isole erisipelacee e bolle, che si rompono e danno 
origine ad ulceri suppuranti e sanguinanti. Appaiono eziandio tu- 
mori duri e dolorosi, di varia grandezza, che rapidamente si ram- 
molliscono e passano in ascessi profondi. La pelle di tutto il corpo 
diviene edematosa , tumefatta ed ecchimotica. Le vie nasali ed il 
tratto respiratorio sono attaccati nel piu virulento modo. Un se- 
creto denso, giallastro, sanguigno, scorre dalle narici; la bocca e 
la gola presentano isole infiammate; le glandole s’ingrossano; |’ ul- 
cerazione e la gangrena delle superficie mucose ayvengono come 
sulla pelle e I’ infermo muore. Dicesi che le due serie di sintomi, 
quelli della mucosa e quelli della cute, possono 0 no manifestarsi 
sullo stesso individuo. La malattia ha sempre la sua origine nel 
cavallo. E contagiosissima e si pud contrarre 0 per mezzo del con- 
tatto diretto o per mezzo dell’ aria. La malattia é rara. Non ée stata 
raccomandata nessuna cura specifica. 


DERMATITE. 


Gon questo nome, che significa infiammazione semplice della pelle, 
senza aver rapporto con la sua causa 0 coi’ suoi aspetti clinici, ho 
ageruppato un certo numero di stati infiammativi simili quanto alle 
loro note anatomiche, prodotte per la maggior parte da agenti esterni, 
come ad esempio, calore, freddo , irritanti cutanei, caustici ecc. 
Lesioni di questo genere si osservano ogni giorno ed a seconda che 
sono superficiali o profonde appartengono al dominio della chirurgia 
propriamente detta o della dermatologia. Le lesioni osservate va- 
riano secondo la natura della causa, |’ intensita della loro azione, 
la impressionabilita della pelle dell’ individuo ed altre circostanze. 
Nel primo periodo vi ha eritema di varii gradi, che pud restare 
come eritema o passare in altre condizioni patologiche, come ‘ve- 
scichette , pustole, bolle o gangrena. I seeni clinici abituali della 
infiammazione — rossore, calore, turgore, dolore 0 prurito — sono 
tutti presenti in grado piu o meno notevole. La malattia pud es- 
sere 0 diffusa, come ad esempio nella dermatite da veleni, o cir- 
coscritta, come nella dermatite traumatica. Le forme che si osser- 
vano piu frequentemente si possono distinguere secondo le cause 
che le producono. 

DERMATITE TRAUMATICA. — Sotto questo nome Sl comprendono 
tutti quegli stati infiammativi attivi o passivi che esistono come 
effetto della violenza diretta fatta alla pelle; includono le contusion1 
ed altri traumi di simil genere, come ad esempio Virritazione della 
superficie cutanea prodotta da oggetti di vestiario che si adattano 
male alla persona, scarpe e simili. Le varie condizioni a cui ab- 





DERMATITE DA VELENI 223 


biamo accennato nello studiare l’eritema semplice possono, in a 
- yerse circostanze , parimenti finire con |’ infiammazione , di vario 
grado. Come si é detto nel parlare dell’ eritema semplice la linea 
di separazione fra liperemia e ]’infiammazione non si pud deter- 
minare; la prima frequentemente passa nella seconda senza che il 
processo assuma i caratteri dell’infiammazione in tal grado da poter 
assegnare ad esso questo nome. 

Le escoriazioni costituiscono per il dermatologo una delle piu 
importanti varieta di dermatite traumatica. Sono perdite di sostanza 
superficiali dell’ epidermide e del derma, accompagnata da maggiore 
o minor grado di flogosi, a causa ordinariamente di grattamento 
fatto dall’infermo. Queste lesioni sono gid state studiate (v. p. 28). 
Le escoriazioni di natura rilevantemente intiammativa sono state 
osservate insieme alla scabbia ed alla pediculosi del corpo , in cui 
la pelle é estesamente lacerata e le lesioni sono seguite da note- 
vole ingrossamento e pigmentazione. : 

DERMATITE DA VELENI. — Sotto questo nome si aggruppano molti 
stati infiammatorii della pelle che sono prodotti dal contatto con 
sostanze che agiscono deleteriamente su questo organo. L’ infiam- 
mazione é di tutti i gradi. Secondo la virulenza o concentrazione 
del veleno e la impressionabilita della pelle Je lesioni avranno un 
carattere eritematoso, vescicoloso, pustoloso o bolloso. Nel regno 
vegetale sono 'conosciute certe piante che hanno proprieta velenose 
o irritanti quando si mettono in contatto con la pelle; fra queste 
piante possiamo notare come capaci di produrre molto male Ja rhus 
venenata, la rhus toxicodendron (conosciute comunemente coi nomi 
rispettivi di sommaco velenoso e di edera velenosa) \ ortica, la 
laureola e l’arnica (1). La famiglia delle rhus spiega una speciale 
azione deleteria sulla pelle (2). Il contatto, o in certi casi anche 
la vicinanza della pianta sono suflicienti a produrre |’ affezione. I] 
veleno @ un acido volatilissimo — l’acido toxicodendrico — che fu 
scoverto nel toxicodendron dal Prof. Maisch, di questa citta. 

Non tutti perd sono egualmente soggetti all’ azione dell’ acido. 
Alcuni non ne sono attaccati affatto , potendo con immunita ma- 
neggiare la pianta; altri non ne risentono che leggiera influenza e 
solamente dopo il contatto; mentre non pochi sono attaccati da wna 
violenta infiammazione della pelle che per grado varia dallo stato 
eritematoso alla vescicazione, accompagnato da turgore , calore e 
grave alterazione. Alcuni individui ponno subire l’azione velenosa 
soltantg stando presso alle piante. Il veleno é rapidamente propa- 
gato dalle mani, che per lo pit sono le prime parti attaccate, alle 
altre parti del corpo ed in questo modo erompe lI’ eruzione. La faccia 
ed i genitali, che sono siti i quali facilmente si toccano con le 
manl, spesso sono sede della malattia. Il veleno, ordinariamente, 
agisce subito , bastando talvolta poche ore a produrre sintomi di 
alterazione cutanea; in altri casi possono decorrere parecchi giorni 
prima che si manifestino sintomi rilevanti. 





(1) Veggasi un lavoro di J. C. White: « The poisonous action of tincture of 
arnica upon the skin » nel Boston Med. and Surg. Jour. Jan. 21, 1873. 
(2) Veggasi l’articolo « On the action of rhus venenata and rhus toxicodendron 


mie ae skin» per J. C. White, nel New York Medical Journal, 
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L’eruzione pud essere di carattere eritematoso o vescicoloso, per 
lo pit é di questo ultimo. Nei casi tipici le vescichette si formano 
rapidamente ; sono speciali per la loro forma irregolare; la loro 
grandezza varia da quella di una punta di spillo a quella di mezzo 
pisello e stanno sovra una superficie infiammata pid o meno erite- 
matosa. Le vescichette possono trasformarsi in pustole o divengono 
bolle. Quando l’ eruzione é nel suo pit alto grado, il turgore, l’e- 
dema, il calore ed il prurito sono tutti i sintomi piu rilevanti. Le 
mani, le braccia, la faccia edi genitali nel maschio ordinariamente 
sono tutti passionati e sono accompagnati da rilevante deformazione. 
Talvolta la maggior parte della superficie cutanea diviene sede della 
malattia , mostrandosi in forma di isole sparse; per lo pit le le- 
sioni in questi casi sono un misto di eritema e di vescichette. La 
malattia ha un corso acuto, poiche le vescichette si rompono spon- 
taneamente o dietro violenza ed il liquido forma croste giallastre, 
Il processo pud continuare per una a sei settimane, secondo la gra- 
vezza dell’ attacco ed altre circostanze , come ad esempio secondo 
la cura. Con un’adatta cura locale la maggior parte dei casi gua- 
risce in due sattimane. 

I cangiamenti anatomici che hanno luogo sono probabilmente iden- 
tici a quelli che sono stati osservati nelle eruzioni prodotte dall’o- 
lio di croton. (v. p. 115). Il processo é un’ infiammazione acuta 
semplice della cute, che tende alla guarigione spontanea. Ma attac- 
cando individui i quali sono predisposti allo eczema, come é ll caso 
non raro cousiderando il grado di diffusione dell’ eczema in tutti i 
luoghi, il corso dell’eruzione pud divenire complicato ed assumere 
le note di eczema pil o meno cronico. In queste sole condizioni, 
sembrami, si pud dire che all’eruzione segue il vero eczema. 

La cura deve consistere nelle lavande ammollienti, poco astrin- 
genti, seguite nell’ultimo periodo dall’uso di unguento blando o dal- 
luso delle aspersioni con la polvere di amido. L’acqua vegeto-mi- 
nerale allungata é un rimedio popolare ed utile. L’ acqua fagede- 
mica nera (lotio nigra) usata come lavacro per un quarto d’ ora 
ogni volta, ogni tre o quattro ore, come raccomanda il Dr. W hite, 
é molto utile. Gli astringenti vegetali, ad esempio i decotti di cor- 
teccia di quercia bianca e di ontano nero sono anche utili. Verso 
la fine del processo una lavanda di sublimato corrosivo , 3 centi- 
grammi o pil per 31% di acqua, si possono adoperare come nello 
eczema o nella scabbia delle mani. Il migliore rimedio perd é la 
grindelia robusta in forma di estratto liquido, che si pud allungare 
nelle proporzioni di 38", 5 di estratto per 124 a 186 gramml di ac- 
qua. Brown dice che é un eccellente rimedio il bromo alla dose 
di cinque o dieci gocce per 31 grammi di olio uliva o di unguento 
di petrolio (1). Si raccomanda anche il solfato di zinco. 


Di natura consimile é l’'infiammazione cutanea prodotta dalla tin- 
tura velenosa di anilina e di corallina colle quali talvolta si colo- 
rano le vesti. Le sottocamice, i sottocalzoni e le calzette tinte 
con queste sostanze non di raro producono iperemia e flogosi cuta- 
nea, massime quando si portano nella stagione calda e prima di es- 





(1) New York Medical Record, April 20, 1878. 
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sere stati lavati. Io ne ho visto parecchi casi nelle donne, sui piedi 
e sulle gambe, quando la sostanza colorante era nella fodera delle 
scarpe ed il veleno era penetrato attraverso le calzette. 

. Liarnica, come si é gid detto, agisce anche dannosamente sulla 
pelle. La tintura di arnica, popolare come che pericoloso rimedio 
delle contusioni e delle ferite, non di raro cagiona sintomi che ras- 
somigliano a quelli prodotti dalla rhus. La senape, le cantaridi, la 
sabina, l’unguento di tartaro emetico e la laureola possono anche 
arrecar danno alla pelle ; quando si applicano senza cautele I’ ef- 
fetto pud essere simile a quello degli irritanti teste riferiti. L’olio 
di croton, strofinato sulla pelle, produce una minuta eruzione ve- 
scicolosa e pustolosa, accompagnata da edema, da turgore, da do- 
lore e da prurito, é la sua gravezza varia secondo la quantita d’o- 
lio e l energia della frizione. La pomata mercuriale , usata giudi- 
ziosamente in forma di unsioni, talvolta anche essa produce un’‘e- 
ruzione simigliante a quella dell’olio di croton ; avviene cid , per- 
tanto, solo quando la pelle é molto impressionabile o quando la 
medicina @ applicata esageratamente. Gli effetti deleterii che se- 
guono all’applicazione di acidi forti, come il nitrico ed il solforico, 
0 gli alcalini ed altri caustici, sono casi noti che é inutile parlarne. 
Dall’ uso di questi preparati pud essere prodotta non pure infiam- 
mazione, vescichette e bolle, ma anche gangrena della pelle. I varii 
irritanti che sono stati enumerati sono talvolta usati, massime dalle 
donne isteriche, allo scopo di simulare una malattia, come ad esem- 
pio, l acido nitrico e le cantaridi per il penfigo, i senapismi e la 
trementina per l’eritema, ecc. (1) 

DERMATITE CALORICA. — I] caldo ed il freddo ponno amendue pro- 
durre sintomi infiammativi, in forma di scottature e di congela- 
zioni. Le scottature, quando dipendono dal calore artificiale o da 
quello dei raggi solari, danno origine allo stesso gruppo di sintomi 
che é prodotto dalle cause surriferite. Secondo l’estensione della scot- 
tatura la pelle presentera uno stato eritematoso, vescicoloso, bol- 
loso 0 gangrenoso. Simili lesioni, come che ordinariamente sieno 
di carattere molto meno notevole, si osservano nelle congelazioni. 

DERMATITE GANGRENOSA. — La cancrena cutanea pud dipendere 
da varie cause, per la maggior parte oscure e pud essere 0 idio- 
patica o sintomatica. Pud aver luogo in forma di isole circoscritte 
0 diffuse. La forma idiopatica presenta una tendenza alla manife- 
Stazione simmetrica. Nelle descrizioni si dice che cominci comu- 
nemente come lesione piccola o larga, circolare, eritematosa, ros- 
sastra 0 purpurea, la quale pud essere sensibile e dolorosa o in- 
sensibile. Dopo di aver seguito un corso pit o meno variabile di- 
viene gangrenosa ed il processo finisce con la morte 0 con la gua- 
rigione ; questa talvolta ha luogo anche nei casi pil gravi. La ma- 
lattia della pelle ordinariamente é preceduta da malessere, da alte- 
razione febbrile e da deholezza. Il Dr. Fag ge (2), di Londra, de- 





(1) Sotto questo rapporto si consulti Vimportante lavoro di Starti n, di Lon- 
dra, sulle « Feignéd Diseases of the Skin » nel Brit. Med. Jour., Jan. 8, 1870; 


ed un articolo sullo stesso argomento del Dr. Fagge, nel Brit. Med, Jour 
Feb. 12 ¢ March 26, 1870. "Ed i ey’ 


(2) Guy's Hospital Reports, vol. xiii., 3d Ser., 1868. 
Duurina — Malatte Cutanee 29 


o 
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scrive un caso di gangrena simmetrica circoscritta in un uomo di 
cinquanta anni, nelle estremita inferiori , in cui i tessuti cutanei 
erano purpurei, nel centro vi erano tratti di forma irregolare, gial- 
lo-verdastri , circondati da margini rossastri. Casi alquanto simili 
sono ricordati da Bro die (1) col nome di « speciale forma di gan-. 
erena secca della pelle » e da Sto ckwell (2). Rooke (3) rife- 
risce un caso notevole in una signora nubile di 39 anni. Dopo pa- 
recchi giorni di alterazione febbrile mostrossi un tratto del diame- 
tro di un pollice e mezzo nel solco fra la mammella e le costole, 
accompagnato da leggiera sensazione puntoria e che faceva sem- 
brare la pelle come se fosse stata irritata dalla perspirazione. Po- 
chi giorni dopo la terza parte: della mammella divenne rossa; il 
giorno appresso una macchia bianca, quanto un quarto di dollaro, 
piana, levigata e senza dolore si osservo nel centro della parte rossa 
ed il giorno appresso questa macchia si era ingrandita quanto una 
mezza arancia. L'aspetto della pelle era quello del sego 0 della cera 
bianca ed i tessuti erano insensibili. Durante i quattro mesi se- 
guenti diverse parti del tegumento divennero successivamente can- 
crenosi , essendosi osservati trentasei punti alterati; in alcuni di 
questi la malattia limitavasi ad un eritema, che cessava lasciando 
la cute sana. Nuovi tratti di alterazione generalmente erano sepa- 
rati dai precedenti da cute sana. Larghe parti della pelle spesso 
divenivano gangrenose con straordinaria rapidita. Vi era un’eviden- 
tissima simmetria nel morbo. L’ammalata guarl. 

Il Dr. Petri (4) recentemente ha descritto un caso avyenuto 
sulla sua stessa persona. Egli avea goduto buona salute fino al mo- 
mento dell’attacco, che fu preceduto da malessere e da sintomi di 
grave disturbo generale, con temperatura elevata. L’eruzione con- 
sisteva in numerose macule simmetriche, emorragiche che a prin- 
cipio fecero aumentare ma pit tardi diminuire la sensibilita fin quasi 
alla completa anestesia. In ultimo si manifestarono grosse bolle, 
talvolta chiare, altre volte sanguigne , accompagnate da estremo 
esaurimento, Alla fine di sei settimane le braccia furono attaccate 
da gangrena superficiale. In sei mesi si compli la guarigione. Nel 
caso di Rooke la cura locale, nel primo periodo, cioe numerose 
e piccole punture con la lancetta, 0 applicazione della tintura di 
iodo, sembrd che arrestassero il processo. J 

Le macchie gangrenose possono seguire alle lesioni nervose 0 pre- 
sentarsi insieme a gravi malattie cerebrali 0 spinali, come nella 
forma acuta di piaghe da decubito, a cui Charcot (5) ha rivolto 
Vattenzione , e nelle quali le lesioni cutanee si ponno manifestare 
in breve periodo, cioé in pochi giorni o anche in poche ore dopo 
che sono sorti i sintomi nervosi. In tutti i casi di gangrena della 
pelle ed in consimili forme dinfiammazioni bisogna stare attenti a 


4 





(1) The Works of Sir Benjamin Brodie, 1865, vol. iii. p. 392. 

(2) British Medical Journal, Feb. 12, 1878. 

(3) Lancet, 1864, vol. ii, p. 486. 

(4) Berliner Klin. Wochenschr, , 1879, p. 509. Veggasi l’estratto nel Philadel- 
phia Medical Times, Jan. 3, 1880. p 

(5) Diseases of the Nervous System, New Sydenham Society's Translation. Lon- 
don, 1877. 
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scovrire se trattasi di lesioni artificiali o di quelle prodotte dall’ ap- 
plicazione di irritanti e di caustici, allo scopo di simulazione, co- 
me quelle descritte da Tilbury Fox (1) di eritema gangrenoso 
simulato. 

DERMATITE MEDICAMENTOSA. — La manifestazione di malattie cu- 
tanee come effetto dell'ingestione di medicine é comparativamente 
rara, quantunque le suddette affezioni possano essere provocate da 
diverse medicine in dati casi, principalmente d’ idiosincrasia da 
parte dell'individuo. Le seguenti sostanze sono quelle che pit co- 
munemente producono talvolta eruzioni di diverso genere. Per co- 
modita di studio le riporterOd in ordine alfabetico (2). 

ArsEnico. —Le eruzioni da arsenico sono state studiate da I m- 
bert-Gourbeyre (8), da Hilton Fagge (4) e da altri. Leru- 
zione, secondo questi scrittori, talvolta é papulosa, rassomigliando 
ad eritema multiforme, alla scabbia , o al sifiloderma della faccia 
o in altri casi all’urticaria. Le lesioni generalmente si presentano 
‘sulla faccia e sul collo; meno frequentemente sulle mani ed altrove. 
Quando sono papulose durano da cinque a dieci giorni. Talvolta 
sulla faccia ha luogo un’ eruzione erisipelatosa e piu di raro un’e- 
ruzione eczemiforme pustolosa o bollosa. EK stata anche descritta 
un’eruzione di porpora (5). Gli stati pustoloso, ulcerativo e gangre- 
noso cagionati dall’arsenico ordinariamente dipendono dall’ azione 
esterna di questa sostanza come negli operai che lavorano nelle 
fabbriche di arsenico e negli stabilimenti di tintoria. 

BRLLADONNA, ATROPINA. —- L’eruzione prodotta dalla ingestione 
o dall’assorbimento attraverso la pelle dei preparati di belladonna 
e del suo alcaloide é sorprendente ed é fra le pit note delle me- 
dicinali. L’efflorescenza é in special modo facile nei bambini, quan- 
tunque non sia rara fra gli adulti. Si pud mostrare in pochi minuti 
od ore dopo |’ ingestione della medicina, anche nelle pit. piccole 
dosi e puo sparire con la stessa rapidita o a gradi agradi. Per lo 
pit si manifesta sulla faccia, sul collo e sul petto ; meno frequen- 
temente su tutta la superficie cutanea. Consiste in lesioni eritema- 
tose o scarlattiniformi di colore vivo, accompagnate da secchezza 
alla gola e da dolor di capo. Per lo piu non vi ha febbre, ne da 
origine a prurito 0 a desquamazione. Sono stati riferiti casi da L u- 
sana (6), da Jolly (7), da Berenguier (8), e da Drei- 
fous (9). FB. G. Wilson (10) riferisce un caso in cui I’ eruzione 
caratteristica fu prodotta dalle unsioni sul petto con lestratto di bel- 
ladonna. Si pud confondere con la scarlatina. 


(1) Lancet, Oct. 30, 1875. 
_(2) L'autore @ debitore al suo amico Dr. Van Harlingen di un efficace 
aiuto a preparare questo articolo. ,; 
(8) Histoire des éruptions arsénicales, Moniteur des Hopi 
(4) Med. Times and Gaz., Fob. 29, 1868. aie piacere ts 
(5) Imbert-Gourbeyre, loc. cit. 
(6) Union Méd. 1854, p. 757. 
(7) Archives Gén., lére Sér., t, xviii. p. 92. 
(8) Thése de Paris, 1874, p. 35. 
(9) La Prance Méd., Dec. 1877; Phila. Med. Ti a 7 7 
(10) Dublin Jour. Med. Sci., Feb, 1872, p. 198. ieee 
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BROMO, BROMURI. — L’eruzione prodotta dal bromuro di potassio 
ordinariamente assume la forma di lesioni pustolose o furuncoloidi, 
sparse, in forma di acne, che si manifestano primieramente sulla 
faccia , sul petto e sul dorso , talvolta ventiquattro ore dopo che 
si é cominciata a prendere la medicina; pil Spesso non si presenta 
fino a che non se ne é continuato l’uso per tre o sette giorni. Tal- 
volta, secondo Echeverria (J) vi si osserva un coloramento 
brunastro, accentuato sulla fronte o sul collo; inoltre eminenze dif- 
fuse cutanee. Le lesioni papulose si possono osservare sui gomiti, 
sul dorso delle mani, sulle ginocchia e sulle gambe. Echeverria 
afferma eziandio che egli ha osservato suppurazioni dolorose sot- 
tocutanee ed in un caso ulcerazione sulla faccia posteriore dello 
avambraccio. Neumann (2) ha veduto lesioni simili all‘acne mol- 
luscoide , che si presentano a sbucciate successive ed oltre a cid 
una forma carbuncolare della malattia, con notevole perdita di so- 
stanza nel centro. I] Dr. Cholmeley (3) descrive un caso, che 
chiama di « acne confluente » dovuto al bromuro, il quale per certi 
aspetti rassomigliava a quello di Neumann, ma era piu grave. 
Quanto alle apparenze generali dell’eruzione questo caso era molto 
somigliante al mio provocato dal ioduro e citato piu giv. Casi si- 
mili sono stati narrati accompagnandoli con figure da Lees (4) 
e da Crocker (5'. Io ho pubblicato (6) le note di un caso in cui 
l’eruzione simulava molto bene il sifiloderma maculo-papuloso. Una 
specialita di questo caso fu che l’ infermo aveva preso il bromuro, 
a dosi moderate, quasi continuamente per tre anni. Diminuita di 
botto la dose in cinque o sei giorni l’infermo fu attaccato da una 
efflorescenza eritematosa sulla faccia, sulle mani e sul collo, ac- 
compagnata da maculo-papule e da pustole minute. Alla fine di tre 
giorni, continuandosi |’ uso della medicina, I’ eruzione si diffuse a 
tutta la superficie del corpo ed agli arti. Allora si sospese il bro- 
mus'o. Quando io lo vidi due giorni piu tardi, la faccia dell’ infermo 
avea una tinta violacea ed un aspetto congesto; era calda, si facea 
rossa con facilita ed era sede di maculo-papule in parte confluenti, 
coi dotti delle glandole sebacee allargati, e qua e la coverti da 
sottili croste sebacee. Sul cranio erano sparse croste sebacee della 
dimensione di un pisello. L’ eruzione avea invaso tutta la superficie 
del corpo e gli arti. Sul collo vi era una leggiera tinta violacea, 
mentre sul corpo era giallastra, bruna. Si accusavano leggiere sen- 
sazioni di bruciore. L’ eruzione spari spontaneamente in quindici 
giorni dopo sospeso il bromuro. Il Dr. Seguin (7) di New York, 
descrive un caso simile, in cui la malattia, sulla faccia e sul collo, 
mostrava papule, pustole e numerosi noduli purpurei, leggermente 


(1) Phila. Medical Times, Nov. 30, 1872. 1 

(2) Wien. Med. Wochenschr., No. 6, 1878; Amer. Jour. of Syphilography and 
Dermatology, 1878, p. 283. 

(3) London Clinical Society’s Transactions, vol. iii., 1870, p. 38. 

(4) London Pathological Society’s Transactions, yol, xxviii., 1877, p. 247. 

(5) Ibid., vol. xxix., 1878, p. 252. 

(6) Maculo-papular eruption due to bromide of potassium, Med. and. Surg. Re- 
porter, Nov. 30, 1878. . 

(7) In una lettera all’ Autore, ee 
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sollevati, della grandezza di mezzo pisello o dell’unghia di un dito. 
Il Dr. Seguin afferma che egli ha anche veduto parecchi casi di 
una « eruzione simile a rupia » negli epilettici saturi di bromuro 
di potassio, Voisin (1) riferisce casi di « eczema umido » e di 
grave « pitiriasi » del cranio durati alcuni mesi dopo cessata l’am- 
ministrazione della medicina, bromuro di potassio. Wiggle- 
s worth (2) descrive un’ eruzione bollosa. Nelle pustole dell’ eru- 
zione é stato trovato bromuro (3). Le eruzioni da bromuro, secondo 
Voisin (4) e Veiel (5) sono pit frequenti fra. le persone con 
cute grossa ed untuosa, massime nelle donne. La loro manifesta- 
zione pud essere impedita o mitigata dall’ amministrazione simul- 
tanea dell’ arsenico. 

CANNABIS INDICA. —Il Dr. J. Newins Hyde (6), di Chicago, 
ha descritto il caso di un signore che, avendo preso sei centigrammi 
di estratto di cannabis indica prima di andare a letto, la mattina 
seguente trovo il suo corpo quasi tutto coverto da un’eruzione di 
vescico-papule e di vescichette grosse quanto una punta di spillo 
a mezzo pisello. Le lesioni faciali erano piuttosto livide. Vi era 
notevole prurito. La malattia fini spontaneamente in pochi giorni. 
lo non ho mai osservato questa eruzione, né so che se née sieno 
riferiti altri casi. 

CLORALIO. — Non é molto rara un’ efflorescenza eritematosa, scar- 
lattiniforme e somigliante all’ urticaria , dovuta all’ ingestione del- 
Y idrato di cloralio. Essa sembra che sia favorita dalla simultanea 
0 consecutiva amministrazione degli stimolanti. Ha un colore rosa 
alquanto scuro ed é accompagnata da prurito. Secondo Marti- 
net (7) le sue sedi favorite sono la faccia, il collo ed il petto, le 
vicinanze delle articolazioni maggiori, le mani edi piedi. Ludwig 
Kirn (8) parla di turgore e calore delle parti attaccate , con feb- 
bre e sensibilita della pelle, della durata di molte ore. Talvolta le 
lesioni sono papulose sulle estremita. In certi casi, secondo Kirn, 
vi ha una tumefazione di tutto il corpo; in altri ingorghi glando- 
lari. Talvolta, ove si continui l uso della medicina, ponno manife- 
starsi vescichette e petecchie , con ulcerazione o disfacimento ed 
anche morte, coi sintomi di porpora emorragica (9). Crichton 


(1) Eruptions cutanées par 1l'usage interne de bromure de potassium, Gaz. Méd. 
des Hép., 1868, p. 603. 

(2) Proceedings of the American Dermatological Association. Archives of Der- 
matology, vol. v., No. 4, Oct. 1, 1879, p. 871. : 
- (3) Guttmann, Virchow’s Archiv, 1878, Bd. Ixxiv. p- 041. 

(4) Loc, cit. 
AY, Bes Bromkalium-Acne, Vierteljahrssch. fiir Dermatologie und Syphilis, 

pps 25. 

(6) New York Medical Record, May 11, 1878. 

(7) Thése de Paris, 1879. 

(8) Practitioner, vol. x. p. 362, 4 

(9) In un caso avvenuto sotto la personale osservazione di Kirn, in cui si era 
dato il cloralio a larghe dosi (gram. 2,40 a 4,50 ogni sera o due volte al giorno) 
ef un mese o pit, le papule prima si manifestarono sulla faccia e divennero con- 
ee La temperatura dell’ infermo sali al ventesimo gicrno a 106° B,, seguita 
peas della faccia, pit tardi ebbero luogo « eruzioni eczemiformi, umide, im- 
fre € squamose )) seguite da generale desquamazione per parecchie settimane, 

e ul qual tempo tutta la guaina epidermica,eadde da ogni parte del corpo, 
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Browne (l) riferisce un caso in cui dall’uso di questa medicina 
fu prodotta una lesione di porpora. 

CopAIvE: — L’eruzione da copaive spesso segue immediatamente 
allingestione della medicina, in forma di efflorescenza papulosa o 
maculo-papulosa caretteristica, di colore rosso ciriegia vivo, somi- 
gliante all’urticaria ed all’eritema polimorfo. Mostrasi a preferenza 
sulle mani, sulle braccia, sui piedi, sulle ginocchia e sull’addome, 
ma talvolta presentasi repentinamente e pud attaccare tutta la su- 
perficie cutanea. Ordinariamente dura soltanto pochi giorni. In gene- 
rale vi ha prurito, talvolta ad un grado intollerabile. Gubler af- 
ferma di aver osservate eruzioni miliariformi e scarlattiniformi pro- 
dotte dal copaive (2). 

CuBEBE.— La malattia cutanea dipendente dall’ingestione del cu- 
bebe @ rara, e segue solamente all’ uso di dosi alte, massime nei 
giovani. In un caso notato da Berenguier (3) il cubebe era 
stato dato per dieci giorni, dopo dei quali avyvenne un’ eruzione 
somigliante alla « roseola papulosa », con un colore rosso vivo dif- 
fuso della pelle, con molte papule quanto acini di miglio, confluenti 
qua ela, sicché formavano isole della grandezza del’unghia di un 
dito. L’eruzione era confluente sulla faccia, sulle braccia e sul tronco, 
ma era meno copiosa sulle estremita inferiori. Non vi era febbre, 
alterazione della gola, o prurito. Spari con una desquamazione fur- 
furacea pochi giorni dopo che si era sospesa Ja medicina. 

DIGITALE. — Secondo Behrend (4) Traube in due casi os- 
servo un’eruzione scarlattiniforme ed un eritema papuloso dopo l’in- 
gestione della digitale. 

Jono, 1opuRI. —Il ioduro di potassio pud dare origine a lesioni 
eritematose, papulose, vescicolose, pustolose, bollose e di porpora. 
L'efflorescenza eritematosa, che, paragonata a qualcuna delle altre 
forme non é molto infrequente, ha luogo per lo pid sulle avam- 
braccia in forma di isole discrete 0 confluenti ed anche sulla faccia 
e sul collo. Se l’ amministrazione del ioduro si prolunga pud pas - 
sare alla forma papulosa, che é pit rara. La varieta vescicolosa 0 
eczemiforme é stata descritta neg!’ individui , che da lungo tempo 
continuano la cura. Da alcuni scrittori é stato detto che sia molto 
pid comune sul capo e sullo scroto. Altri dicono che si presenta 
sul petto o sugli arti, accompagnata da grave prurito, da desqua- 
mazione. Mercier, citato da Bumstead e da Taylor (5) 


descrive un caso in cui moderate dosi di ioduro produssero due — 


volte nello stesso individuo un’eruzione simile ad eczema rubro su 
tutto il corpo, accompagnata da febbre , con un po di dispnea ed 
essudato liquido cosi copioso che il letto su cui giaceva |’infermo 
era completamente bagnato. 


—— 


i peli e le unghie caddero. Finalmente sulle spalle e sulle ascelle: si formd una 
serie di larghi ascessi e |’ ammalato mori coi sintomi di avvelenamento cronico 
del] sangue. ‘ 

(1) Lancet, April, 1871, pp. 440, 473. 

(2) Berenguier, loc. cit. 

(3) Loe. cit. 

(4) Die Hautkrankheiten, p. 152. Braunschweig, 1879. 

(5) Venereal Diseases, 4th ed, New York, 1879, p. 815. 
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-L’eruzione pustolosa ha una grande rassomiglianza con quella 
prodotta dal bromuro di potassio. Per lo piu e acniforme per I’ a- 
spetto e comunemente ha luogo sulla faccia, sulle spalle, sul dorso, 
sul petto e sulle braccia. Talvolta le pustole sono seguite da indu- 
rimenti che possono persistere. lo recentemente sho descritto sotto 
la denominazione di « dermatite flemmonosa circoscritta dipendente 
dal ioduro di potassio (1) » un caso singolare , in cul , dopo preso 
il ioduro di potassio a dosi moderate per alcune settimane, presen- 
tavasi una lesione ad anello, leggermente infiammativa sulla fronte 
dell'infermo, del diametro di mezzo pollice, composta da parecchie 
yescico-pustole grandi quanto una punta di spillo, somigliante al- 
laspetto ad un’isola irritata di erpete volatico. Questa si diffondeva 
rapidamente e parecchie lesioni simili mostravansi altrove sulla 
faceia. Dopo quindici giorni la lesione primitiva aveva quasl due 
pollici di diametro e consisteva in un’isola violacea, infiammtoria, 
solida, elevata, irregolarmente rotonda , circoscritta e definita. Il 
suo centro era depresso e coverto di una crosta, essendo ivi ces- 
sata la infiammazione. Lesioni sebacee pustolose, che non mostra- 
vano nessuna tendenza a rompersi, erano sparse sulle isole, massi- 
me alla periferia. Quando si pungevano 0 si tagliavano i punti pu- 
stolosi giallastri davano sangue ma non essudavano il loro conte- 
nuto. Questo caso rassomigliava moltissimo alla eruzione consimile 
descritta da Cholmeley, prodotta dal bromuro di potassio. Adam- 
kiewicz (2) ha trovato iodo nelle pustole di eruzione iodica. 

L’eruzione bollosa dipendente dal ioduro di potassio fu descritta 
per la prima volta da Dr. John O’Reilly, di New York (3); dopo 
sono stati riferiti altri casi da Bumstead (4), da Tilbury 
Fox (), da R. W. Taylor (6), da F. Nevins Hyde (7), da 
me (8) e da altri. Il lavoro del Dr. Hyde contiene un’ analisi ed 
un sommario dei sintomi presentati da questa eruzione in quattor- 
dici casi riferiti, da cui sembra che ha luogo frequentissimamente 
sul capo, sul collo e sulle estremita superiori , meno spesso sugli 
arti inferiori e di raro sul tronco. In un caso si manifesto nella 
bocca. L’eruzione comincia come vescichette quanto una punta di 
spillo o come papule simili a pallini, nell’apice delle quali si presenta 
la vescicazione e le vescichette hanno un colore pallido, bianco- 
giallastro. In aleuni casi la malattia non procede oltre, ma se il 
joduro si da a larghe dosi o si continua ad amministrare le bolle~ 
divengono rosso-scure o porporine. In questi casi il liquido, a prin- 
cipio siero limpido , diviene puriforme e sanguigno. In pochi casi 
fu trovato soltanto sangue nelle bolle in un primo periodo. Quando 
si sospende il ioduro le lesioni ordinariamente spariscono in pochi 
giorni O in una settimana. 


(1) Medical and Surgical Reporter, Dec. 13, 1879, p. 516. 
(2) Charité Annalen, vol. iii. p. 381, 1878. 

(3) New York Med. Gaz., Jan. 1854. 

(4) Amer. Jour. of the Med, Sci., July, 1871, p. 99. 

(5) Clinical Society’s Transanclions, vol. xi., 1877. 

(6) Archives of Dermatology, April, 1877, p. 227. 

(7) Ibid., October, 1879, p. 338. 

(8) Medical and Surgical Reporter, Aug. 4, 1877, p. 89. 
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La porpora prodotta dal ioduro di potassio é fra le pit rare for- 
me di malattia cagionata da questa medicina. E stata gia abilmente 
descritta da Fournier (1). Comunemente mostrasi subito dopo 
cominciata la cura con questa medicina e molto facilmente si ma- 
nifesta sulle gambe , meno spesso sul collo, sulla faccia ed altre 
parti del corpo. Fournier descrive una forma miliare di cui egli 
ha osservato quindici casi in cui, tranne in uno, l’eruzione era li- 


mitata alle gambe. Talvolta l’eruzione ha luogo in forma Wisole pit F 


larghe e pud assumere altresi la forma di porpora emorragica ed 
un carattere grave. Mackenzie (2) riferisce il caso di un ham- 
bino che ebbe una porpora emorragica mortale consecutiva all’am- 
ministrazione di 18 centigrammi di ioduro di potassio. Duffey (3) 
recentemente ha anche scritto sulla porpora iodica. Secondo Rin- 
ger (4) sembra che vi sia una certa differenza negli effetti dei di- 
versi bromuri quando producono malattia cutanea, poicheé sotto que- 
sto aspetto é@ il pit attivo il bromuro di ammonio ed il meno at- 
tivo quello di sodio. é 

MerRcuRIO. — A proposito del « mercurialismo » una yolta si rife- 


rivano non di raro casi di eruzione dipendente dal mercurio, ma ~ 


in questi ultimi anni é prevalso un certo grado di scetticismo re- 
lativamente alla virtti del mercurio, amministrato internamente, di 
provocare eruzioni. Hebra (5) dichiara molto positivamente che 
le condizioni patologiche della superficie cutanea non sono mai pro- 
dotte dall-amministrazione per via interna di qualsiasi preparato 
mercuriale, e la mia personale esperienza sta in favore di questa 
stessa conclusione. Ma recentemente un certo numero di casi non 
dubbii é stato ricordato da Fournier e da Hallopeau (6), da 
Engelmann (7) e da altri, in cui un’efflorescenza parziale 0 to- 
tale eritematosa é stata prodotta dalla ingestione di piccole dosi di 
mercurio. La pelle divenne levigata, lucente, secca, e vi era prurito, 
e sulla faccia comincid un’eruzione diffusa rosso-scura, con turgore, 
rassomigliante ad erisipela. Gradatamente furono attaccate altre 
parti del corpo. \ ; 

Oppio, Morrina. — L’efflorescenza cagionata dall’oppio e dai suoi 
preparati per lo pit é d’indole eritematosa, spesso molto somigliante 
a quella della febbre scarlattina. Behrend (8) ha ricordato il caso 


di un uomo che dopo di aver preso un centigrammo e mezzo di Op- - 


pio ogni ora (quindici centigrammi nel corso del giorno) fu assa- 
lito da un violento prurito, con un’ eruzione scarlatta puntiforme, 
principalmente sul petto, sulla superficie interna e di flessione de- 
gli arti inferiori e del collo del piede. Duro da una a due setti- 
mane e si desquamd a larghe falde, massime sulle facce dorsali e 


(1) Rev. Mens. de Méd. et de Chir., Sept. 1877. jays 

(2) Med. Times and Gaz., Feb. and Mai, 1879. pp.. 280 e 507, 

(3) Dublin Jour. of Med. Sciences, April 1880. 

(4) Practioner, vol. vili., March, 1872. 

(5) Hebra u. Kaposi, Lehrbuch dér Hautkrankheiten, 2 Aufl., 1872, Bd. 
i., p. 425, Erlangen. 

(6) Du Mercure, Paris, 1878, p. 110. (Citato da Behrend), 

(7) Berlin, Klin, Wochenschr, Oct. 27, 1879. 

(8) Ibid. , Oct. 20, 1879, p. 626, 
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palmari delle mani e sulle piante dei piedi. Se guin (1), riferisce 
un caso di dermatite prodotta nello stesso individuo da tre prepa- 
i oppio. 

oy oe sie uier (2) allude ai sudori profusi e talvolta alle suda- 
mina che sono effetto dell’amministrazione dell’oppio. Le forme piu 
miti di eruzione cessano in poche ore e non lasciano desquama- 
zione, mentre le forme piu notevoli durano piu a lungo e talvolta 
sono accompagnate da una completa desquamazione delle parti pas- 
sionate. Ap olant (8) dette ad un infermo poche gocce di una 
soluzione contenente nove centigrammi di morfina e gram. 5,70 di 
acqua, Subito apparve un’ efflorescenza, con calore e prurito; la 
faccia era edematosa e si manifestarono ponfi sulle natiche e sulle 
mani. In pochi giorni segui una desquamazione lamellare. 

Acipo Frosrorico. — Hasse (4) nota la produzione di una ma- 
lattia bollosa, che egli ritiene penfigo, in una giovanetta la quale 
ayea preso acido fosforico, che spari quando Ja medicina fu sospesa, 
ma ritornd sempre che si riprendeva il medicamento. 

CuHinina. — L’ efflorescenza dipendente da questa medicina ordi- 
nariamente é eritematosa e pud essere provocata anche da dosi molto 
piccole. Per lo piu é preceduta da brivido, nausea, vomito, dolor 
di capo e febbre. Un po piu tardi, nella maggior parte dei casi, 
mostrasi l’eritema, accompagnato dall’edema, da iniezione della con- 
giuntiva e da rossore e secchezza della faringe e vie nasali. La ma- 
nifestazione cutanea mostrasi primieramente sulla faccia e sul collo 
ed erompe sul corpo ad isole di varia estensione, che ponno con- 
fluire , nel qual caso |’ eruzione diviene generale. E accompagnata 
da bruciore e da prurito accentuati. In alcuni casi l’eruzione ras- 
somiglia molto alla scarlattina. Vi puod essere desquamazione, che 
talvolta dura settimane. In altri casi l’eruzione rassomiglia alla ro- 
solia (5). Talfiata assume la forma papulosa, somigliante.all'eritema 
polimorfo papuloso (6) ed all’orticaria (7). KO bner (8) riferisce un 
caso in cui la chinina produsse sempre un’erisipela dello scroto e 
Morrow (9) si rimette a Panas il quale asserisce che larghe 
dosi hanno dato origine ad un’eruzione bollosa. Dicesi che l’ efflo- 
rescenza é pil frequente nelle donne, Bergeron e Proust (10) 
hanno anche notato una malattia che si manifesta fra gli operai 
delle fabbriche di chinina. In questi casi, dicesi che le lesioni sieno 
State di carattere eczemiforme e sieno state prodotte dall’ azione 
locale della medicina (o da quella spiegata sulla pelle dalle sostanze 
adoperate nella sua manifattura), pit che dall’ assorbimento della 
chinina nell’organismo. Una forma di porpora dell’eruzione é stata 


(1) Archives of Medicine, No. 1, Feb. 1, 1879. 
(2) Loe. cit. ‘ 
(3) Berlin, Klin. Wochenschr., No. 25, 1878, p. 361. 
(4) Zeitschr. fiir Natur u. Heilk., Dresden, 1820, i., 3 Sliick, p. 362. 
(5) Kébner, Berlin, Klin. Wochenschr. , May 28, 1877, 
(6) Heusinger, Berlin. Klin. Wochenschr., June 18, 1877. 
(i) Dumas, Jour, de Thérap., 1876, p. 238; anche Morro w, New York Me- 
dical Journal, March, 1880; l’articolo di Morrow contiene una bibliografia, 
(8) Loc. cit. 
(9) Loe. cit. 
(10) Annales d’Hygiéne, July, 1876. 
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osservata, di cui cinque casi, secondo Morrow, sono stati rife- 
riti. In uno di questi (1) 12 centigrammi continuati per quattro 
giorni furono sufficienti a provocare la malattia, insieme ad emor- 
ragie delle gengive. 

ACIDO SALICILICcO. —Le lesioni cutanee riferibili all’acido salicilico 
sono di diverse specie. Heinlein (2) osservo un caso in cui il sali- 
cilato di soda fu dato alla dose di 42 centigrammi ogni ora per dieci 
giorni e poi fu aumentato alla dose di 3*,60 per volta e subito dopo 
presa la prima dose di grammi 3,60 si manifesto un intenso pru- 
rito e formicolio della pelle seguito da febbre e da una diffusa eru- 
zione eritematosa sul lato sinistro della faccia e del petto e sulle 
estremita inferiori, nonché un po’di edema delle palpebre, del labbro 
superiore e degli arti inferiori. Diminuita la dose della medicina 
Y eruzione scomparve ma, nel riprendere nuovamente grammi 3,60 
di salicilato, in mezz’ ora si sviluppd un’eruzione di urticaria sulla 
maggior parte del corpo, con edema delle palpebre e delle braccia. 
Questo in poche ore diminui e cessd nel giorno seguente. Sembra 
che le piccole dosi non provochino eruzione. Freudenberg (8) 
descrive un caso in cui, dopo preso I’ acido salicilico, il dorso del- 
Y'infermo si covri di isole ecchimotiche diffuse fino ai fianchi e al 
petto. Fu sospeso I’ acido e al 6° giorno Veruzione cessd. L’infermo 
era anemico. Wheeler (4) osservo vescichette e pustole sulle mani 
e sui piedi con molto sudore, che cessarono sospendendo l’uso della 
medicina. 

SANTONINA. —Sieveking (5) riferisce un caso in cui 18 centg. 
di santonina furono amministrati ad un bambino il quale , subito 
dopo, presento un’ efflorescenza di urticaria sulla faccia e sul corpo; 
la faccia era molto gonfia e vi era edema delle palpebre. Il bam- 
bino fu messo in un bagno caldo, e, dopo un’ ora 0 presso a poco, 
fini l’ eruzione e |’ edema. 

STRAMONIO. — Deschamps (6) afferma di avere osservato un’e- 
ruzione eritematosa dietro I’ uso della Datura stramonium. : 

STRICNINA. — Skinner (7) riferisce un caso in cui un centi- 
grammo e mezzo di stricnina dato 3 volte al giorno dette origine fin 
dalla seconda dose ad una forma eruttiva scarlattinoide, percid V1 
si sostituirono milligrammi due e mezzo di stricnina, ma ne segul- 
rono gli stessi effetti. ‘ 

TREMENTINA. — L’ eruzione che pit frequentemente si osserva in 
seguito alla ingestione di trementina in grande quantita é di carat- 
tere eritematoso ; si manifesta ordinariamente sulla faccia e sulla 
parte superiore del tronco, in alcuni casi é accompagnata da una pro- 
fusa eruzione di minute papule. Pud essere diffusa e si puo accom- 
pagnare a violento prurito. Talvolta secondo Berenguler (8) sor- 


(1) Gauchet, Bull. Gén. de Thérap., t. Ixxix. p. 373. 
(2) Rundschau, xix., 1878, 10ten Heft. . 
(3) Berlin. Klin. Wochenschr., No. 42, 1878. 

(4) Boston Medical and Surgical Journal, Oct. 17, 1878. 
(5) British Medical Journal, Feb. 18, 1871. 

(6) Gazette des Hépitaux, 1878, No. 124. 

(7) British Medical Journal, Ian. 29, 1870. 

(8) Loe, cit, 
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gono lesioni vescicolose molto somiglianti all’ eczema vescicoloso 
acuto. 

Secondo Behrend (1), il quale ha pubblicato un’ importante la- 
yoro sopra queste dermatiti, un esame dei sintomi prodotti dall’in- 
gestione delle droghe mostra che essi si possono dividere in due 
classi: 1°, i pustolosi che abbracciano le eruzioni jodiche e bromi- 
che ; 2”, le varie eruzioni prodotte dalle altre medicine. La prima 
classe ordinariamente é caratterizzata dall’ ultimo aspetto che as- 
sume la malattia, dovuto, come sembrerebbe, ad una saturazione, 
0, almeno, ad una completa impregnazione dell’ organismo. L’eru- 
zione in una o in altra forma ha luogo in tutti coloro che pren- 
dono la medicina in sufficiente quantita, divenendo pit notevole a 
misura che la medicina aumenta e diminuendo quando questa dimi- 
nuisce. Naturalmente le lesioni presentano differenze dovute alla 
idiosincrasia individuale. Gl’ individui che hanno pelle grossa ed 
untuosa sono i pit predisposti a questa specie di eruzione. L’essersi 
scoverto il jodo e il bromo nelle pustule dimostra che queste sono 
prodotte dall'irritazione che trae seco ]’escrezione di queste sostanze. 
Contro questa opinione, perd, bisogna ricordare la relazione di un 
esame microscopico delle lesioni in un caso di Cholmeley fatta 
da Dyce Duckworth, le cui ricerche portarono alla conclusione 
che le pustole, non erano della natura dell’ acne, ma dipendevano 
da dermatiti superficiali circoscritte (2). 

La seconda classe comprende la forma esantematica che spesso 
si diffonde a grandi parti della superficie cutanea. Ordinariamente 
é acuta, giacché in molti casi si presenta dopo un brivido iniziale, 
e generalmente é accompagnata nel suo corso da alta temperatura e 
da disturbo gastrico. In alcuni casi questi sintomi mancano. Per lo 
pit appaiono immediatamente o non appena la medesima é assorbita 
e giunge nel torrente circolatorio. Vi sono pero eccezioni a questa re- 
gola, come nel caso delle eruzioni prodotte dall’arsenico in cui questo 
talvolta si prende per un certo tempo prima che produca qualsiasi 
poe sulla pelle, anche in individui che sono soggetti a tale in- 

uenza. 


(1) Berliner Klin. Wochenschr., 1879, Nos. 42 and 43. 
(2) Trans. of the London Pathological Society, vol. xxx., 1879, p. 576. 
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CLASSE Iv. 
HAEMORRHAGIAE. — EMORRAGIE. 


_ Le EMORRAGIE cutanee assumono certi aspetti esterni, che le fanno 
designare secondo la loro forma e grandezza, coi nomi di petecchie, 
vibici, ecchimosi ed ecchimomi. Possiamo definirli nella maniera se- 
guente : : 

Le petecchie sono rotondeggianti, ovoidalio di forma irregolare 
e variano per grandezza da quella di una punta di uno spillo a quella 
dell’ ugna di un dito. 

I vibici sono lesioni lunghe, strette, lineari, Ja cui grandezza varia 
da poche linee ad un pollice e piu. 

Le ecchimosi sono lesioni superficiali larghe, di varia grandezza, 
rotondeggianti o irregolarmente conformate, non elevate. 

L’ecchimoma risulta da estesi stravasi che si presentano in forma 
‘di Jesioni o tumori di varia grandezza e figura, profondamente si- 
tuati, schiacciati o protuberanti. : 

L’ emorragie cutanee possono aver luogo 0 per diapedesi o -per 
stravaso. Possono essere |’ effetto di un’ offesa esterna, nel qual caso 
chiamansi idiopatiche o possono manifestarsi come sintomo di qual- 
che malattia interna, ed allora chiamansi sintomatiche. 

EMORRAGIA IDIOPATICA. — A questa categoria appartengono tutti 


gli stati che sono prodotti da ferite , da contusioni e da altre . 


forme di diretta violenza del tegumento cutaneo, e da disturbi mec- 
canici vascolari come nelle. varicosita. In questi casi i vasi si rom- 
pono ed il sangue stravasato in maggiore 0 minor copia penetra 
non solo nella pelle ma anche nei tessuti piu profondi. Sotto questo 
nome bisogna anche comprendere le emorragie minute, circoscritte, 


prodotte dai morsi di varii insetti fra cui il pidocchio, la pulce, la 


cimice sono quelli che producono il maggior danno. : 
" EMORRAGIA SINTOMATICA. — Questa si mostra spontaneamente, in 
apparenza come unica malattia, per esempio, nella porpora sem- 
plice ; ovvero come un sintoma nel corso di certe grayi malattie 
costituzionali, per esempio nel vajuolo e nel tifo, o finalmente come 
un sintomo secondario in altri morbi cutanei, come nel penfigo, 
nell’ ectima e nell’ eritema nodoso. 

I caratteri generali dell’ emorragia cutanea sono stati gia descritti 
nel capitolo riguardante la patologia della pelle. 


PORPORA 


Sin., Hemorrhoea Petechialis; Ted., Purpura; Blutfleckenkrankheit; #7., Purpura. 

La porpora consiste nella manifestazione di isole emorragiche di varia gran- 
dezza e forma non elevate o sporgenti, levigate, rossastre, che non si dileguano 
sotto la pressione. 

Sintomi. — Se ne osservano tre varieta, le quali differiscono per 
i sintomi precursori della manifestazione cutanea, per il grado del- 
l’ alterazione generale che accompagna la malattia, per l’estensione 
dell’ emorragia e per I’ etiologia. Le forme esterne delle lesioni, la 
loro grandezza, figura, numero e colore sono del pari diversi. 
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PoORPORA SEMPLICE. — Questa varieta di raro presenta sintomi di 
alterazione generale. Frequentemente le uniche manifestazioni della 
malattia sono le lesioni locali. Talvolta danno origine a tanto poco 
disturbo che la loro presenza pud per un certo tempo sfuggire al- 
l’ osservazione dell’infermo. Talvolta perd l’ammalato dice di non 
sentirsi bene, di aver perdutc |’ appetito e di stancarsi nei movi- 
menti , gid alcuni giorni prima che compaiano le lesioni cutanee. 
Queste per lo pit si mostrano repentinamente, spesso nel corso di 
una notte, altre volte pit gradatamente in forma di isole emorragi- 
che di colore rosso vivo, di colore di vino di Bordeaux, 0 porpo- 
rine, a margini bruschi, rotondeggianti, ovoidali o di forma irrego- 
lare (1). La loro grandezza varia da quella della punta di uno spillo 
a quella di un pisello o di un fagiuolo. Per lo pi sono numerose 
e simmetriche; la loro sede comune é sulle estremita inferiori, giac- 
ché la superficie di flessione delle cosce é la parte piu frequente- 
mente attaccata (2) perd sono anche passionate altre regioni. Pre- 
sentano una tendenza a comparire in una forma disseminata, inva- 
dendo una notevole parte della superficie cutanea. Ordinariamente ~ 
sono accompagnate da sintomi subbiettivi. Talvolta quando vi ha 
una disposizione nella pelle al rapido sviluppo di ponfi, queste le- 
sioni si possono mostrare in rapporto con ]’emorragia costituendo la 
PORPORA URTICANTE, nel qual caso Vi pud essere prurito in mag- 
giore 0 minore grado. Certe volte il sistema nervoso senza dubbio 
vi prende parte costituendo Ja cosi detta porpora neurotica. Mit- 
chell (3) e Tyrrell (4) hanno entrambi richiamato l’attenzione 
su questa causa della malattia. In tutti i casi riferiti dall’ultimo dei 
suddetti osservatori gl’ infermi erano stati esposti al miasma palu- 
stre in siti di mal’ aria, cid che egli ritenne come causa prima. In- 
sieme alla porpora si sono viste anche bolle come nel caso di emor- 
ragia cutanea ricorrente, con efflorescenza urticariforme e bollosa, 
riferito da White (5). Talvolta incontra che la malattia sia pro- 
dotta dal?’ amministrazione interna di medicine, e ne sono stati rife- 
riti casi da Fournier (6) Abbé (7), T. C. Fox (8)e Macken- 
zie (9) dovute al joduro di potassio; da Crichton Brown (10), 
dovuti al cloralio; da Jeudi de Grissac (11) dovuti alla china, 
eda Fre ud en berg (12) prodotti dall’ acido salicilico. 

La malattia si osserva pit frequentemente nei vecchi che nei gio- 
vani e la sua durata pud variare da 15 giornia parecchi mesi. Le 
lesioni cutanee possono recidivare durante tutto il corso della ma- 


(1) Raramente assumono una forma cercinata o anulare, come nel caso riferito 
da me nel Medical and Surgical Reporter, August 3, 1878. 
(2) Veggasi i] mio Atlas of Skin Diseases, Tavola K. 
(3) Amer. Jour. of Med. Sci., July, 1869, p. 116. 
(4) Pacific. Med. and Surg. Jour., June, 1876. 
(5) Boston Med. and Surg. Jour., Oct. 10, 1878. 
(6) Rev. Men., Sept. 1877. 
(7) Archives of Dermatology, April, 1878. 
(8) Brit. Med. Jour., May 81, 1879, 
(9) Med. Times and Gaz., vol i., 1879. 
(10) Lancet, vol. i., 1871. 
(11) Des éruptions quiniques. Thése de Paris, 1876. 
(12) Berliner Klin. Wochenschr., Nor, 42, 1878. 
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lattia in forma di gruppi. Le cause spesso sono oscure. Si é osser- 
vato che ha luogo in coloro i quali apparentemente sono ben nu- 
triti ed in quelli che sono in uno stato di debilitamento. Le lesioni 
si possono confondere coi morsi di pulce; in questi morsi perd il 
punto centrale emorragico, circondato da maggiore o minor grado 
di congestione, per lo pil bastera acostituire un segno caratteristico. 

PORPORA REUMATICA, — PELIOSI REUMATICA.— Questa varieta esor- 
disce con febbre pil o meno alta, con stanchezza, perdita dell’ap- 
petito ed evidenti segni di depressione morale, noncheé con gravi 
dolori reumatici per tutto il corpo, pit specialmente nelle artico- 
lazioni delle estremita inferiori. Nel corso di pochi giorni o di una 
settimana l’ eruzione repentinamente si presenta sopra una _ parte 
del corpo o su tutto, e Je lesioni sono piu distinte sulle braccia, 
sulle cosce e sulle gambe. Sono punti emorragici pil o meno bene 
definiti, rosei, rossastri 0 porporini, della grandezza di mezzo pi- 
sello a quella dell’ unghia di un dito. Essi sono o leggermente spor- 
genti o allo stesso livello con la pelle circostante , € non sono ac- 
compagnati da sintomi subbiettivi; pertanto si puod sentire su tutta 
la superficie cutanea una certa sensibilita o dolore. Il colore del- 
l’ eruzione di quando in quando subisce cangiamenti, passando nel 
giallastro: e nel verdastro , finché in ultimo con l’assorbimento del 
sangue a gradi a gradi va via. 

La malattia pud durare poche settimane o mesi; in tal caso si 
presentano nuovi punti emorragici in forma di recidive; i sintomi 
generali, depressione, perdita delle forze, stanchezza e sensazioni 
relative, spesso perdurano per tutto l’attacco; generalmente sono 
rilevanti e talvolta allarmano I’ infermo. I gravi dolori reumatici 
che precedono l’emorragia possono materialmente far dimipuire 
Vimportanza dell’ eruzione. La malattia si osserva negli uomini e 
nelle donne, pit spesso in queste, e in generale durante l’eta me- 
dia. In certi casi é congiunta all’ eritema polimorfo. In generale 
non vi si possono assegnare cause (1). 

La diagnosi talvolta é difficile , massime in quei casi in cui le 
lesioni sono imperfettamente sviluppate ; l’ eruzione in questi casi 
rassomiglia al sifiloderma maculoso (2). Qui i sintomi precursori e 
la mancanza di prurito indicano la sifilide. Ma con un esame at- 
tento si pud scovrire la natura emorragica della lesione. Se si ma- 
nifesta prima dell’ eruzione, la malattia si pud confondere col reu- 
matismo. 

PORPORA EMORRAGICA,—LAND ScuRVy, —MorBuUs MacuLosus WER- 
LHOFFII. — Questa forma ordinariamente comincia con sintomi pre- 
cursori di natura accentuata, consistenti in una notevole debolezza, 
in perdita di appetito, languore, dolor di capo e sensazioni di di- 
sturbo generale. I punti alterati si manifestano primieramente sugli 
arti da cui si estendono con rapidita al tronco ed alle estremita 
superiori. La loro apparizione in generale é repentina. Per lo piu 
sono in gran numero. L’estensione loro varia da quella di una pic- 
cola moneta a quella della palma della mano. Non di raro due 0 





(1) Circa una relazione di casi di questa forma di porpora yeggasi un articolo 
del D. Kinnicutt di New York; Archives of Dermatology, vol. 1 pag. 193. 
(2) Veggasi un lavoro dell’ autore nel Phila. Med. Times, vol. III, pag. 345, 1873, 
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pit confluiscono e formano isole larghe e irregolarmente confor- 
mate, Ordinariamente si osserva una varieta di grandezze e di forme. 
Insieme alle lesioni cutanee, o pid tardi, pud aver luogo un’ emor- 
ragia generale da altre parti del corpo, specialmente dalla bocca, 
dalle gengive, dalle narici, dalle intestina , dalla vescica. Questa 
puod essere di natura leggera o violenta. Non di raro si perdono 
grandi quantita di sangue. I sintomi generali di depressione e di 
debolezza possono continuare finché vi e tendenza all’ emorragia. 

Il corso ela durata della malattia sono variabili; pud continuare 
per giorni e settimane in forma di ricadute o pud finire completa- 
mente in una settimana o in 15 giorni. KE una malattia grave che 
pud produrre la morte. L’ emorragia pud cessare repentinamente o 
a gradi. Si osserva nei bambini’e negli adulti, ma pit frequente- 
mente in questi ultimi; si manifesta tanto negli individui forti e 
ben nutriti quanto nei deboli e mal nutriti. 

La porpora emorragica differisce dallo scorbuto, col quale ha la 
maggiore rassomiglianza, per importanti particolarita. La porpora 
comunemente si osserva in coloro i quali non sono stati soggetti 
alle speciali influenze che danno origine allo scorbuto , cioé, cat- 
tiva igiene, insufficiente alimentazione e, sovratutto, mancanza di 
cibi vegetali. Nella porpora i sintomi precursori non sono sempre 
qualificativi , e talvolta, possono anche mancare del tutto ; nello 
scorbuto non mancano mai, e costituiscono un gruppo patognomo- 
nico , che consiste nella debolezza assoluta e nel depauperamento 
generale, nella imperfetta circolazione, nella tumefazione delle gen- 
give con fuoriuscita di sangue e nella mobilita dei denti. La por- 
pora si pud presentare bruscamente; lo scorbuto sorge sempre con 
lentezza. 

Patologia, — Nella maggior parte dei casi il sangue passa ra- 
pidamente nei tessuti e trova Ja via di giungere nei varii strati ed 
elementi; talvolta ha la sua sede principale nel tessuto del derma 
o nel tessuto connettivo sottocutaneo; tal’ altra intorno alle glan- 
dole ed ai follicoli. Secondo la quantita di sangue stravasato e la 
permeabilita dei tessuti le parti alterate sono piccole o grandi, cir- 
coscritte o diffuse , rolondeggianti o irregolari e presentano altre 
_particolarita. Il processo é definito e in generale non é accompa- 
gnato da infiammazione o da noteyoli sintomi subbiettivi; molto 
Spesso comincia all’ insaputa dell’ infermo. Talyolta sorgono com- 
plicazioni, giacche altre forme di malattia accompagnano le lesioni 
emorragiche , come nel caso narrato da White e citato sopra. 
Uscito il sangue dai vasi agisce da corpo estraneo in qualunque 
parte della pelle si possa trovare, e pud andar via soltanto per 
riassorbimento, Questo processo per lo piu é lento e graduale, giac- 
che il liquido, e pil specialmente la sostanza colorante, subiscono 
varil cangiamenti, come si osserva quanto alle varieta delle tinte, 
gialla, verde, azzurra e porporina, che di quando in quando. assu- 
mono le parti nel corso della loro declinazione. Presto o tardi, in 
poche settimane O mesi, i tessuti ritornano allo stato normale. 

Cura. — I piano di cura nella porpora deve essere conforme ai 
bisogni apparenti del caso. Siccome le cause che producono la ma- 
lattia Spesso sono di diversa natura cosi sara pit 0 meno modifi- 
cata la cura generale. Deve richiamare una speciale attenzione la 
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dieta; i cibi pid nutritivi, variandoli quanto pid é possibile, sono 
da ricercare a preferenza. Se |’ emorragia @ estesa @ importantis- 
simo if riposo in posizione orizzontale. 

Nella porpora semplice |’ ergotina, i preparati di ferro, la chinina _ 
e gli acidi minerali, nonché le frizioni e i bagni freddi sono tutti — 
benefici. Nella porpora reumatica bisogna badare regolarmente al- 
l’igiene e alla dieta; 1’ aria fresca, il cangiamento di occupazione, 
i migliori cibi, inclusi gli stimolanti e la birra, e la regolarizzazione 
delle funzioni importanti dell’ organismo si debbono prescrivere se- 
condo che richiedono i casi individuali. 

La porpora emorragica, per lo piu malattia allarmante e talvolta 
grave o mortale, dev’ essere subito curata. All’infermo bisogna in- 
giungere il riposo a letto. L’ ergotina, la chinina, il ferro e gli 
acidi minerali, come nelle altre varieta di porpora, sono i rimedii — 
piu efficaci. Sono riferiti casi da Lane (1), Minich (2) e da 7 
Armaingaud (3), in cui le iniezioni ipodermiche di ergotina 
subito domarono la malattia. L’olio di trementina e gli astringenti. 
come l’acetato di piombo con Voppio, sono anche rimedii che go- 
dono riputazione. L’ elettricita é stata usata con successo quando 
altri rimedii non sono riusciti, come nel caso riferito daS han d (4). 

La cura esterna deve consistere nelle abluzioni contenenti astrin- 
genti, come allume, acido tannico, aceto, ecc. Il ghiaccio applicato 
spesso sulle parti e forse uno dei migliori rimedii locali. I clisteri 
di acqua ghiacciata sono anche utili quando vi é emorragia inte- 
stinale. 

Prognosi. — Questa varia non solo secondo la varieta della ma- 
lattia ma anche secondo il caso. Nella porpora semplice la pro- 
enosi é sempre favorevole quanto alla guarigione definitiva , co- 
meché il ripristinamento della salute possa essere lento. La stessa ~ 


cosa si pud dire della porpora reumatica, quantunque questa forma ~ 


possa essere ostinata e prolungarsi indefinitamente per frequenti 
recidive. Nella porpora emorragica la prognosi dev’ essere sempre 
riservatissima, giacché la malattia é grave; é impossibile predire 
quale sara il corso che avra. 


EMATIDROSI. — Questa malattia, conosciuta anche coi nomi di emi- 
drosi, di efidrosi cruenta e di sudore sanguigno consiste nell’ ap- — 
parizione sullo sbocco dei dotti escretori delle glandole sudoripare 
di un liquido rossastro contenente sangue. Ordinariamente e in 
piccola quantita e circoscritta, e gocciola alla superficie cutanea — 
senza dare origine a nessuna lesione dell’ épidermide. Si deve con- 


siderare come un’ emorragia cutanea che ha luogo nelle glandole ~ 


sudoripare e si mostra attraverso i dotti del sudore. E un’ altera- 
zione molto rara. Hart (5) ne riferisce un caso importantissimo; 
altri casi sono riferitida McCall Anderson (6). Talvolta sono 

(1) British Medical Journal, Sept. 5, 1874. 

(2) Philadelphia Medical Times, May 8, 1875. 

(3) Le Mouvement Médical, 1878, p. 552. 

(4) Lancet, July 19, 1879. 

(5) Richmond and Louisville Med, Jour., Jan. 1875, p. 98. ; 

(6) Journal of Cutaneous Medicine , Oct. 1867; e Lectures on Clin. Med. , 
London, 1877. 
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stati indicati come ematidrosi casi di cromidrosi e viceversa, ma 
nella malattia di cui ci occupiamo il liquido versato contiene san- 
gue 0 & composto in gran parte di sangue, cid che non si osserva 
nella cromidrosi. La malattia é stata osservata frequentissimamente 
nelle giovani donne con mestruazione imperfetta. Le cause che 
possono provocarla sono le emozioni e le insolite tensioni neryose. 
La cura é identica a quella della porpora. 

Sotto il nome di ESCORIAZIONI NEUROTICHE, Erasmo Wilson(l) 
ha descritto un certo numero di casi che possono, secondo me, ri- 
tenersi come casi di ematidrosi irregolare. Essi, osservati nelle gio- 
yani donne e negli adulti di entrambi i sessi e dipendenti da debo- 
lezza funzionale generale, sono caratterizzati da lesioni di varia 
grandezza e forma, piccole o estese, superficialmente escoriate, pre- 
cedute ordinariamente da maggiore o minor grado di prurito. Le 
lesioni primarie variano ma per lo pit sono eritematose, papulose 
© bollose, accompagnate in generale da bruciore, formicolio o pru- 
rito. Un’ escoriazione risulta dal grattamento con o senza uscita di 
sangue che pud rimanere aperta o guarire nel corso di un periodo 
di tempo variabile. Il processo ordinariamente si ripete e pud di- 
venire cronico. : 

A questo proposito possiamo descrivere brevemente i casi di cosi 
dette STIMATE SANGUINANTI, di cui di quando in quando se ne é 
riferito qualcuno. La malattia, senza dubbio, é uma forma di ema- 
tidrosi, talvolta preceduta dalla formazione di bolle, e ordina- 
riamente associata ad isterismo e sintomi di estasi, come nel 
ben noto caso di Louise Lateau , che servi di studio a Warlo- 
mont (2)e a Lefebvre (3). La sanguinagione pud ayvenire da 
uno o da parecchi punti, la cui estensione e forma pud variare, ed 
in varie regioni. Pud continuare per un periodo lungo o breve, per 
lo pid di ore, ricorrendo ad intervalli irregolari. La quantita di 
sangue emessa generalmente é piccola. Nondimeno nel caso di 
Louise Lateau, in cui le stimate erano numerose, la perdita totale 
fu valutata in ciascuna volta e a principio, a un litro, nelle sus- 
seguenti emorragie si dice che sia stata molto minore. Un esempio 
simile é riferito da Bahia (4), intitolato la « Stigmatisée de 
ae », nel quale d’ altronde mancavano le estasi speciali di Louise 
uateau. 


(1) Lectures on Dermatology. Loudon, 1875, p. 192. 
(2) Louise Lateau: Rapport Médical. Paris et Bruxelles, 1875. 


(3) Louise Lateau, de Bois d’ Haine; sa vie, ses ecstases, ses stigmates. Lou- 
vain, 1873. 
(4) Le Mouvement Médical, No. 1, 1877. 
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sede esclusivamente nell’ epidermide, come nel cloasma e nella cal- 


La loro sede comune é la faccia, massime le guance; si presen- = 
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CLASSE Vv. 
HYPERTROPHIAE—IPERTROFIE. 7 


Un certo numero di malattie naturalmente entra in questo gruppo. 
Esse sono caratterizzate.da un aumento degli elementi dei tessuti 
normali della pelle. I varii elementi che la costituiscono sono tutti 
soggetti a ipertrofia, e il processo o si limita ad un tessuto o ne 
attacca parecchi o tutti simultaneamente. Le malattie possono aver 


losita, 0 possono passionare l’epidermide e lo strato papillare, come 
nell’ ittiosi e nella verruca. In altri casi la sede principale del pro- 
cesso @ il derma, come per esempio nella elefantiasi. I peli e le 
unghie sono anche attaccati. 

Le ipertrofie, tranne parecchie eccezioni, sono caratterizzate dalla 
mancanza di sintomi flogistici. Nella maggior parte dei casi non 
danno origine a nessun grave inconveniente, ed allora non sono 
che leggere deformita. Il loro corso é lento, possono continuare 
per anni o per tutta la vita. Sono congenite o acquisite; la mag- 
gior parte acquisite. I loro quadri nosologici sono stati gia esposti 
a proposito della patologia generale della pelle. 


LENTIGGINE. 


Syn. Ingl., Freckle; Ted., Sommersprosse; F'r., Lentigo. 

La lentiggine consiste in un deposilo pigmentario caralterizzalo da macchie di 
forma irregolare, quanto una testa di spillo o un pisello, giallastre o brunastre, 
e si presentano per la maggior parte sulla faccia e sul dorso delle mani. : 
Sintomi, — La malattia varia estremamente per il grado del suo — 

sviluppo. Talvolta le lesioni sono poche e disseminate, mentre, in 
altri casi, e ordinariamente, sono numerose. Per lo pil sono piccole 
e la loro grandezza varia da quella di una testa di spillo a quella di 
mezzo pisello, e sono rotondeggianti, irregolarmente conformate 0 — 
angolose. Esse sono 0 isolate , nel qual caso la loro estensione é 
notevole, o aggregate e tendono a confluire; non assumono una di- 
stribuzione regolare, ma si mostrano simmetricamente. Il loro co- 
lore varia dal giallo pallido al bruno giallastro o al nero. Quando 
sono molto numerose possono dare alla pelle un aspetto sporco. — 


tano anche molto frequentemente sul dorso delle mani e delle avam- — 
braccia. Altre regioni possono esserne attaccate. Non vi ha prurito 





ne altri sintomi subbiettivi. 


Individui di qualunque eta, dalla fanciullezza alla vecchiezza, vi 
possono andar soggetti. Pertanto non si osservano nei bambini ~ 
molto teneri, di raro prima del 3° anno. Sono comuni ad ambo ig 
sessi. Per lo pid si manifestano in quelli che hanno un colorito 
chiaro, ed infatti di raro mancano negli individui con capelli ross!. 
Si osservano perd pure in coloro che hanno pelle scura. I mulattl 
spesso le presentano evidenti. Il loro corso é cronico, giacché du- 
rano per anni o per tutta la vita. Per lo pid si presentano nella 
stagione estiva, talvolta repentinamente, e continuando per tutto il 
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tempo ‘caldo, non finiscono se non giunge il freddo per ripresentarsi 
nella stagione estiva susseguente. A misura che un individuo si 
avanza negli anni possono sparire o rimanere permanentemente. Le 
Jentiggini di colore nero brunastro 0 nerastro molto forte si osser- 
vano come uno dei sintomi in certe rare forme di atrofia della 
pelle complicate da telangieteasie, come nei casi riferiti da H e- 
brae Kaposi,daTaylore da me. (Veggasi atrofia della cute). 

Etiologia. — E noto che sono sempre plu evidenti durante la 
‘state e sopratutto dopo aver subito l' influenza dei ragg) solari; ma 
Hebra ha richiamato specialmente I’ attenzione sul fatto che tal- 
volta si mostrano sovra parti del corpo che raramente, se non mai, 
sono esposte alla luce o al sole, per esempio il dorso, le natiche, 
e il pene (1). Si pud dunque affermare che altre cause, come nel 
caso della rara forma di atrofia della pelle sopra riferito, possono 
dare origine alla malattia. Il sole nella maggior parte dei casi, pero, 
si pud considerare come la causa principale. ‘ ,; 

Patologia. — Anatomicamente la lentiggine consiste In un Cir- 
coscritto aumento della quantita normale del pigmento. Differisce 
dal cloasma soltanto per la forma speciale e per Ja grandezza della 
lesione. i . (A, 

Cura. —I rimedii che si adoperano per allontanare queste mac- 
chie sono identici a quelli che si adoperano nella cura del cloasma 
i cui ora discorreremo. 


CLOASMA 


Il cloasma @ una malattia pigmentaria, consistente in lesioni di varia gran- 
dezza e¢ forma, pili o meno definite, levigate, 0, in un cambiamento di colore, 
giallastro, brunastro, nerastro, che ha luogo comunemente sulla faccia. 

Sintomi, — La superficie cutanea é inalterata quanto a struttura, 
giacché la malattia non é che un’alterazione di colore. I punti al- 
terati possono essere di qualunque grandezza, da quella di una mo- 
neta a quella della mano o pit; possono parimenti essere di qua- 
lunque forma, ma ordinariamente sono rotondeggianti 0 ovali e, per 
lo piu, presentano una linea di confine abbastanza evidente Il loro 
colore é giallastro, brunastro 0 sporco scuro e pud anch’ essere ne- 
rastro (MELASMA, MELANODERMA (2) ). Il cloasma si pud anche pre- 
sentare su tutta la superficie cutanea in forma di un’ alterazione 
generale di colore la cui tinta é variabile ; cid si osserva talvolta 
nel corso di certe malattie degli organi interni. 

I] cloasma pud essere idiopatico e sintomatico. Idiopatiche sono 
quelle. forme di pigmentazione acquistate dietro T azione di agenti 
esterni, fra cui possiamo ricordare un continuo e prolungato grat- 
tamento, che si fa in certe malattie accompagnate da prurito, come 
nell'eczema e nella pediculosi. Le sostanze chimiche e varie sostanze 
medicinali, come ad esempio i senapismi ed i vescicanti producono 


(1) Io ho ayuto l’opportunitaé di vedere parecchi casi in cui le lentiggini sta- 
vano su queste regioni. Veggasi anche Hebra’s ‘Atlas of skin Diseases, Lieferung 
vili., Tafel v. 

_(2) Una descrizione delle varie forme di melanoderma si pud trovare in un ar- 
ticolo del dottor White, Boston, Med, and Surg. Jour, vol. i, 1878. 
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anche un pit o meno notevole deposito pigmentario. I] calore, mas- 
sime quello dei raggi solari, 6 una ben nota causa di queste alte- 
razioni Quando l’azione di questi agenti e prolungata I’ effetto puo 
essere duraturo. 

Appartenente al gruppo sintomatico é l’alterazione conosciuta col 
nome di cloasma uterino, nonché quelle alterazioni di colore che 
hanno luogo insieme a certe malattie generali, per esempio la tu- 
bercolosi, il cancro e la malaria; in questi ultimi casi la pigmen- 
tazione in generale é pil diffusa. La pigmentazione della pelle che 
ha luogo nel morbo di Addison é forse il pit bello esempio di 
questa forma di cloasma. Nei casi tipici di questa malattia il colo- 
rito é brunastro con una tinta olivo-verdastra, ed e pi 0 meno 
generale, quantunque ordinariamente sia in ispecial modo accentuato 
sulle regioni che hanno una disposizione all’ aumento normale del 
pigmento, come nelle ascelle, nelle areole dei capezzoli e negli or- 
gani genitali. I peli possono anche esserne attaccati. La faccia e 
le mani nonché le regioni ove si é spiegata Ja pressione degli abiti 
mostrano la colorazione pit forte. Nell’ atrofia senile si trova il 
cloasma in maggiore 0 minor grado e nel corso di altre malattie 
cutanee , come nello scleroderma, nella morfea, nella lepra, nella 
sifilide e nella pellagra. 

CLOASMA UTERINO. — Questa. varieta consiste nella presenza di 
una o parecchie isole di deposito pigmentario, per lo piu sulla fronte, 
ma che si osservano anche sovra altre parti della faccia e sul tronco, 
sui capezzoli e sull’addome. L’alterazione spesso si vede in forma 
di un’ isola, continua od interrotta, ed abbraccia la fronte comin- 
ciando ordinariamente sotto la linea ove finiscono i capelli e ter- 
minando sulle sopracciglia e stendendosi trasversalmente da una 
tempia all’ altra. L’ isola pud avere margini distinti o confondersi — 
impercettibilmente con la cute normalmente colorata. Talvolta tutta 
la faccia é occupata da un’ alterazione diffusa di colore che rasso- 
miglia ad una maschera. Il colore varia dal giallo sporco al bruno. 
Non vi é desquamazione essendo la superficie cutanea sempre li- 
scia. Si osserva dal periodo della puberta all’ eta media, ed € ca- 
gionata, nella maggior parte dei casi, da cangiamenti fisiologici e 
patologici che hanno luogo in rapporto coll’ utero. La gravidanza 
é una delle cause comunemente riconosciute. Possono anche cagio- 
nare la malattia varii altri disturbi della funzione uterina. Si pre- 
senta tanto nelle donne nubili quanto nelle maritate; é perd rela- 
tivamente rara nelle donne nubili, e, in generale, in questi casi é 
accompagnata a dismenorrea, a clorosi, a anemia o ad isterismo. 
Nelle donne nubili per lo pit si manifesta dai 30 ai 40 anni. Tanto 
nelle nubili, quanto nelle maritate dopo il periodo critico non ha 
piu luogo. : 

Etiologi«. — Le cause che danno origine al cloasma sono molte 
e molto diverse per la loro natura ; esse si devono riguardare in 
relazione alle rispettive varieta dell’alterazione, le quali sono de- 
signate a seconda del punto etiologico culminante. Noi abbiamo gia 
discorso delle cause delle varieta pit importanti. , 

Patologia. — La malattia ha la sua sede nello strato mucoso 
della epidermide. Consiste nell’ aumentato deposito del pigmento 
normale che continua a depositarsi fino a che la causa che I’ ha 










CLOASMA 249 


prodotto 6 permanente; allontanata questa il pigmento e oad 
e Ja parte, a gradi a gradi, riprende il suo colore normale. 

Diagnosi. — Si pud confondere con la tigna versicolore a causa 
della somiglianza di colorito delle lesioni; oltre a questo, pero, le 
due malattie non hanno nulla di comune. Le isole di tigna versi- 
colore ordinariamente sono pil numerose di quelle del cloasma, 
tranne quando si tratta di un’ alterazione generale del colorito. La 
faccia @ la sede comune del cloasma; ivi non si manifesta mai la 
tigna versicolore. I caratteri delle isole sono diversi, e, se si esa- 
minano attentamente, non si possono confondere fra di loro. Quelle 
del cloasma sono levigate, senza squame e non presentano altera- 
zioni di struttura dello strato corneo dell’ epidermide; quelle della 
tigna versicolore sono pit o meno furfuracee, la qual cosa si pud 
subito dimostrare grattando leggermente la pelle coll’ ugna del dito. 
Il cloasma che ha raggiunto una certa grandezza di rado si estende 
ulteriormente; la tigna versicolore aumenta sensibilmente in gene- 
rale finché ha coverto una larga area; il cloasmma non € mai ac- 
compagnato da sintomi subbiettivi; la tigna versicolore spesso é 
congiunta a prurito. one - 

Cura. — A causa dello sfiguramento che la geine e plu spe- 
cialmente il cloasma producono spesso si richiede una cura. L’at- 
tenzione si deve dirigere in primo luogo alla causa della malattia, 
che, nel caso di cloasma, talvolta si puo determinare. Rimedii op- 
portuni relativi allo stato dell’infermo saranno allora prescritti e 
continuati. 

Si puo ottemere vantaggio dall’ uso di agenti esterni che si ap- 
plicano a scopo di agire direttamente sull’epidermide, e di distrug- 
gere l’accumulato pigmento. Fra i varii rimedii che sono stati 
usati a questo intento possiamo ricordare il cloruro corrosivo di 
mercurio, ]’ammoniuro di mercurio, il sottonitrato di bismuto, i] 
sapone di potassa e lo zolfo coi suoi preparati. I] sublimato corro- 
sivo € il migliore, e si pud adoperare nella forma di lavanda col- 
Pacqua, con la emulsione di mandorle o coll’ alcool; la sua dose 
deve variare da 3 a 30 centigrammi per ogni 31 grammi, secondo 
la sensibilita della pelle, l’estensione della malattia e |’ effetto pro- 
dotto. Nella maggior parte dei casi saranno abbastanza efficaci 12 
centigrammi per ogni 31 grammi. Una lavanda contenente 12 cen- 
tigrammi di sublimato corrosivo , 18,90 di tintura di benzoino e 
31 gr. di emulsione di mandorle rappresenta un buon preparato. 
Hardy raccomanda la seguente formola: 






Pr. Cloruro di mereurio corrosivo centg. 45 
Solfato di zinco gr. 13,30 
Acetato di piombo » 13,30 
Acqua » 112 


D. — S. lavanda da applicare mattina e sera. 


L’ acido acetico solo o unito allo zolfo in forma di pasta é rac- 
comandato da Neumann. Bulkley da la seguente formola: 


Pr, Cloruro corrosivo di mercurio centg. 36 


Acido acetico allungato gr. 7 
Borace » 2,40 
Acqua di rose eaimen el fa lp 


D. —S. lavanda da applicare due volte al giorno. 
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-Per allontanare presto le lesioni si pud usare il seguente metodo 
raccomandato da Hebra. Per mezzo di compresse sature di una 
soluzione di centg. 30 di sublimato corrosivo in 31 grammi di acqua 
© di alcool si fa un’ applicazione continua. Dopo applicate le com- 
presse sulla pelle si devono tenere umide coll’aggiunta della solu- 
zione di quando in-quando, mantenendole per circa 4 ore , dopo 
del quale tempo si trovera la pelle come dietro l' applicazione di 
un vescicante. Si allontanera il medicamento e si covrira la parte 
con polvere di amido, la nuova epidermide che si formera sara 
senza pigmento. Nondimeno il miglioramento puo non essere per- 
manente, giacché, per lo piu, I’ alterazione ritorna dopo un certo 
tempo. 

Si possono anche usare gli unguenti. La veratrina, da 60 a 120 
centg. per ogni 31 grammi si pud adoperare , nonche |’ unguento 
di ammoniuro di mercurio da gr. 3,80 a gr. 7,60 per ogni 31 gr. 
di unguento semplice. Un unguento composto di 3,80 di ammo- 
niuro di mercurio e di 3%",80 di sottonitrato di bismuto per ogni 
31 gr. éraccomandato da Neumann e da altri, ma io nella mia 
pratica non ne ho avuto soddisfacenti risultati. 


A proposito del cloasma possiamo ricordare le parecchie altera- 
zioni di colore della pelle dovute al deposito di alcuni pigmenti. 
Quantunque di diversa natura danno origine ad alterazioni transi- 
torie o permanenti, secondo la loro causa, le quali rassomigliano 
talvolta apparentemente al cloasma. Le macchie derivanti dal san- 
gue stravasato come nelle emorragie, dalla sostanza colorante della 
hile come nella itterizia e dall’uso interno prolungato del nitrato 
d’ argento sono quelle che qui possiamo ricordare. 

L’ alterazione di colore della pelle che risulta dall’ uso interno 
del nitrato a’ argento e che costituisce lo stato di cose conosciuto 
col nome di ARGIRIA, é una tinta azzurrognola, ardesiaca, bronzina 
o nerastra, che varia per gradazioni di colore. Ha luogo sulla su- 
perficie cutanea in generale ma é pit accentuata su quelle parti 
che ordinariamente sono esposte alla luce come la faccia e le mani. 
Secondo Riemer (1) e Neumann (2), i quali hanno fatto ac- 


curati studii sul proposito, il pigmento in forma di argento ridotto— 


si trova in tutte le parti della pelle tranne sugli epitelii di rive- 
stimento delle glandole e delle cellule dello strato mucoso dell’ epi- 
dermide. Il pia notevole deposito si trova immediatamente sotto 
questo strato, ed e circoscritto da un margine brusco nerastro. E 
costituito da minutissimi granuli disposti a gruppi ed in serie. Il 
deposito ha luogo anche negli organi interni. 

Quanto alla cura di questa affezione varii autori hanno suggerito 
il joduro di potassio, ma io conosco soltanto due casi riferiti dal 
pr. L. P. Yandell (3) in cui questo rimedio unito ai. bagni di 
vapori mercuriali é stato seguito da favorevole successo. Gl’ in- 
fermi erano sifilitici e prendevano dosi di60 centg. a 3°",60, tre volte 
al giorno durante lo spazio di alcuni mesi. In entrambi i casi il 


(1) Archiv der Heilkunde, 1875 e 1876. 
(2) Lehrbuch der Hautkrankheiten, 5te Auflage, Wien, 1880. 
(8) American Practitioner, Sept. 1872. 
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dileguarsi del coloramento cutaneo fu graduale; in uno rimase una 
debole traccia; nell’ altro la guarigione fu completa. 

L’ alterazione di colore della cute si osserva anche come conse- 
euenza del tatuaggio. In questo processo la sostanza colorante, or- 
dinariamente cinabro, carbone, polvere da schioppo 0 indaco, s’in- 
troduce nella cute per mezzo di aghi, ed essendo insolubile, resta 
dove é stata introdotta meccanicamente. Uno dei pit notevoli esem- 
pii di tatuaggio, in cui tutta la superficie cutanea era occupata da 
complicate figure e disegni, capitd all’osservazione pochi anni in- 
dietro a Vienna (1). 


NEO PIGMENTARIO. 


Syn., Ingl. Pigmentary Mole; Yed., Pigmentmal; Fleckenmal; F'r., Noevus 
Pigmentaire. 

Il néo pigmentario pud consistere semplicemente in un deposito 
circoscritto di pigmento nella pelle, senza ipertrofia degli elementi 
connettivali o del sistema pilifero; ovvero, insieme al cresciuto pi- 
gmento, vi pud essere ipertrofia di tutti i tegumenti cutanei, mas- 
sime del pelo. 

_La grandezza e la forma dei néi variano molto; possono essere 
piccoli quanto un mezzo pisello o un fagiuolo o grandi in modo da 
covrire una notevole superficie. La loro forma ordinariamente é 
rotondeggiante o ovale ; possono perd avere un perimetro irrego- 
lare; sono pil o meno fortemente pigmentati, variandone il colore 
dal giallo al bruno od al nero. Sono schiacciati, allo stesso livello 
con la cute circostante 0 pi o meno sporgenti. La loro superficie 
é 0 molle e levigata, senza cangiamento nella struttura della pelle, 
e allora si ha il Nro sPILo, 0 ineguale e incavata, o scabra e bi- 
torzoluta , e si ha allora il Nko vERRUCOSO. Talvolta i néi sem- 
brano tumori erossi, molli, adiposi, di tessuto connettivo, di dimen- 
sioni variabili e si chiamano NEI LIPOMATODI. Vi pud essere 0 no 
un pelo, frequentemente manca, mentre, in altri casi presenta un 
rigoglioso sviluppo, e pud essere o della natura della lanuggine o 
di quella dei peli duri. Quando il néo porta un pelo chiamasi NEO 
PELOSO. 
tie néi pigmentarii possono essere unici o multipli (2). Si presen- 
tano in varie parti del corpo ma principalmente si osservano sul 
tronco e in ispecial modo sulla faccia, sul collo, sul dorso. Talvolta 


()) Questo caso fu riferito dal Professore Hebra nel suo Atlas der Hautkran- 
pace Lleferung vili., Tafel 10, Wien, 1872. Questo individuo si é presentato 

=f) mathe in Le eitta, 

( n notevole esempio di néi multipli monolaterali pigm ii distribmiti i 
forma di strisce o di néi sparsi, di colore variabile , alia? Ati d iT OeaeE 
oe del tronco @ riferito dal Dr. Nevins Hyde di Chicago, nel Chicago Med. 
po and Exam. Oct. 1877. Un caso simile @ riferito dal Prof. T ommaso 

een obs riguardante una fanciulla, molto bruna, di 17 anni, Tutta la su- 
pe oe. cutanea era coyerta di centinaia di néi pigmentarii, disseminati, bruno- 
aus bs ie volume variava da quello di una testa di spillo a quello di un 
Bee cis della ghana aoe di peli. Sulla palma della mano sinistra ve 
Napoli 1876, Anno Vil, Spehiutee Mier Mtarts 1876, ot geese 
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si veggono sul tragitto di ben noti tronchi nervosi. Si osservano 
in ambo i sessi; possono essere congeniti od acquisiti. I néi pi- 
ementarii piccoli, schiacciati, lisci, senza pelo, che si osservano 
ordinariamente sul tronco sono quasi sempre acquisiti durante la 
vita dell’ individuo. Raggiunta una certa grandezza, che di raro ol- 
trepassa quella di un acino di caffé, al quale spesso rassomigliano 
per forma e colore, non hanno pit tendenza a crescere ulterior- 
mente, ma rimangono per lungo tempo senza subire cangiamenti. 
D’ altra parte i néi pil grossi, sporgenti e pelosi sono per Jo piu 
tumori congeniti e permanenti. La sostanza colorante, consistente 
di cellule pigmentarie e di granuli, ha Ja sua sede nello strato mu- 
coso dell’ epidermide e del derma. Possono essere allontanati per 
mezzo del coltello o coi caustici; quando sono piccoli e schiacciati 
si possono distruggere con la potassa o colletilato di soda. 


CALLOSITA. 


Sin , Tyloma; Tylosis; Callus; Callosity. 

La callositd consiste nell’ indurimento, ingrossamento e corneificazione di un 
tratto cutaneo, la eui grandezza e forma variano; questo tratto entaneo é di un 
colore grigiastro o giallastro, non doloroso, ¢ si osserva per lo pia sulle mani 
e sui piedi. 

Sintomi. — La pelle é divenuta pit grossa e presenta una strut- 
tura solida, fitta, pil o meno circoscritta. I] grado di durezza varia 
notevolmente , essendo talvolta cornea. Le isole per lo piu sono 
grandi quanto una moneta, possono essere rotondeggianti e si ele- 
yano in vario grado sulla pelle circostante. I] loro colore e gri- 
giastro, giallastro o brunastro; cid pertanto e relativo al grado di 
confricamento cui é soggetta la parte ed alla occupazione dell’ in- 
fermo. Le callosita comunemente hanno la loro sede sulla palma 
delle mani, sulle dita delle manie dei piedi e sulla pianta dei piedi, 
e pid specialmente sulle parti soggette a pressione. Si osservano 
frequentemente sulle mani di meccanici e di altri che usano stru- 
menti ; i calzolai, i fabbri-ferrai e i falegnami vi vanno in special 
modo soggetti. Si osservano anche sulle dita dei suonatori di vio- 
lino e di arpa; sui piedi occupano per lo pid le piante, massime 
il polpastrello dell’ alluce e il lato esterno del dito mignolo. Pos- 
sono rimanere senza alterarsi per lungo tempo 0 possono subire 
un’ involuzione spontanea dopo che ne é stata allontanata la causa. 
Il loro sviluppo é sempre graduale. Di quando in quando possono 
essere accompagnati da infiammazione che talvolta finisce in un 
ascesso. 

Etiologia. — La maggior parte dei casi sono prodotti da in- 
fluenze esterne; talvolta perd sembra che si sviluppino indipenden- 
temente da qualunque causa esterna. Ordinariamente dipendono da 
una continua pressione o confricamento, come nel caso della mano 
dei meccanici in cui I’ azione é prodotta dagli strumenti, 0, se SI 
tratta del piede, dipende dal portare scarpe che si adattano male 
allo stesso o dal camminare molto. Sono pia comuni negli uominl 
che nelle donne e si possono formare in tutte le eta, quantunque 
sieno pia frequenti nella eta media e nell’ avanzata. 

Patologia. — Il callo 6 un elemento semplice costituito da nu- 
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merosi strati di epidermide che si sono accumulati I’ uno sull’altro. 
Secondo Simon (1) una sezione trasversale mostra che é un’ iper- 
trofia soltanto dello strato corneo, mentre lo strato mucoso ed il 
derma restano normali. Le cellule epidermiche si addensano cosi 
fittamente che spesso simulano la sostanza cornea. 

Cura. — Quando la callosita produce molestia la miglior cosa é 
di allontanarla per mezzo del bistori. La parte deve essere ripetu- 
tamente rammollita nell’ acqua calda e dopo che sara piu 0 meno 
rammollita si fara raschiare strati a strati con un bistori tagliente. 
In taluni casi un cataplasma servird a macerare gli strati esterni 
meglio dell’ acqua. La soluzione di potassa caustica in varia dose 
secondo la parte che si deve attaccare é pure utile; devesi perd 
adoperare con precauzione altrimenti la sua azione potrebbe esten- 
dersi e distruggere lo strato papillare. Quando il callo é la conse- 
guenza dell’ occupazione di un individuo non e da consigliare la sua 
estrazione; non di raro cessa dopo un certo tempo la sua produ- 
zione e allora sparisce spontaneamente. 


CLAVO. 


Sin., Corn; Ted., Leichdorn; Hiihnerauge; Fr., Cor. e , 

Il clavo @ una formazione piccola, circoscritta, ordinariamente schiaceiata, si- 
{uata profondamente, pio meno cornea, dolorosa alla pressione, siluata per lo 
pitt sulle dita del piede. 

Il clavo per lo pit presenta l’aspetto generale di una callosita. 
Esternamente é costituito dalla cute ingrossata. La sua superficie 
spesso é pit o meno liscia e da la sensazione di un corpo duro 
corneo. D' altra parte pud essere molle ed avere un aspetto simile 
a quello della verruca. E rotondo e circoscritto e la sua grandezza 
varia da quella di una testa di spillo a quella di un mezzo piccolo 
pisello. Alla pressione é doloroso ed é frequentemente accompa- 
gnato da sensazioni di stiramento indipendentemente dalla pres- 
sione. Se la causa che ha prodotto il clavo continua ad esservi, pos- 
sono manifestarsi sintomi infiammativi. La sede comune dei clavi 
é la superficie esterna del dito mignolo del piede. Si trovano anche 
fra le dita del piede e sulle piante degli stessi. Quando i] clavo sta 
fra due dita del piede e accompagnato da maggiore 0 minor erado 
di Macerazione e sembra molle come una formazione spugnosa e 
chiamasi clavo molile per distinguerlo dal clavo duro. Uno, due o 
piu clavi possono trovarsi contemporaneamente, nel quale caso ren- 
dono difficile il camminare o lo stare in piedi. 

Etiologia, — | clavi sono prodotti o dalla pressione continua 0 
dal confricamento , &, nella maggior parte dei casi si possono at- 
tribuire alle scarpe che si adattano male al piede o che sono strette. 

Patologia. — I] tumore é faito da uno sviluppo eccessivo e cir- 
coscritto di epidermide, della stessa natura di quella che si osserva 
nella callosita e da una parte centrale o torso. Questo si prolunga 
ee eros nei tessuti in forma di un cono rovesciato, con la 
Ra all’ esterno e si presenta alla superficie con un punto 

0. Ksso consiste di un corpo biancastro, opaco, resistente, 


(1) Die Hautkrankheiten, Berlin, 1851, p. 29. 
Dunrina — Malattie cutanee. 32 
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tenace, il cui apice poggia sullo strato papillare del derma e com- 
posto di cellule epidermiche disposte a lamine concentriche. Vi pos- 
sono essere uno o pit torsi. Il derma sottostante pud essere o 
atrofico o ipertrofico. Il dolore che accompagna i clavi é prodotto 
dal torso che preme sulla vera pelle, cagionando irritazione dei fi- 
lamenti nervosi delle papille. Spesso é intermittente. 

Cura, — Se si allontana la causa la cura é abbastanza semplice. 
D’altra parte, ove si continuino a portare scarpe mal fatte o per- 
sistano ad agire altre cause, si pud incontrare molta difficolta e vi 
pud essere bisogno di molto tempo per togliere il male. Se l’infermo 
€ obbligato a camminare molto il clavo dev’ essere protetto da un 
poco di cimatura o circondato da strette liste adesive. I] piede 
deve essere frequentemente immerso nell’acqua calda, dopo di che 
gli strati esterni saranno macerati e si potranno portar via per 
mezzo di un aguzzo bistori. Un cataplasma di pane e latte applicato 
sulla parte con una fasciatura e tenuto tutta la notte generalmente 
da molto sollievo. Questa cura ripetuta per parecchie notti succes- 
sive rammollira il clavo tanto che nella maggior parte dei casi si 
potra estrarre fino dalle radici. Sono raccomandati varii empiastri, 
di cui la maggior parte consistono di resina, di galbano o di pece, 
insieme all’ acido acetico, a sotto acetato di rame, o cloruro di 
ammonio, 0 carbonato di potassa e simili sostanze. Si pud anche 
usare l’empiastro diachilon. Il nitrato d’ argento, in forma di bac- 
chettine solide, si pud usare con vantaggio dopo che il clavo é 
stato abbastanza ammollito e si trovera utile per i clavi molli che 
trovansi fra le dita del piede. Un rivestimento di collodion elastico 
si puo adoperare nei clavi molli dolorosi. La potassa con acqua od 
alcool alla dose di 18,90 o di 3%" ,80 per 31 grammi si pud appli- 
care quando 1’ epidermide é dura e grossa; I’ applicazione dev’ essere 
fatta com cautela ed esclusivamente sulla parte alterata. 


CORNO CUTANEO 


Sin., Cornu Humanum; Ingl. Cutaneous Horn; Horny Excrescence; Horny Tu- 
mor; Ted., Hauthorn; Fr., Production Cornée; Corne de Ja Peau. 

Il corno culaneo é formato dallo sviluppo di una vera formazione cornea, pro- 
veniente dalla pelle, la cui grandezza e forma sono variabili. 

Sintomi, — Quando I’ escrescenza é pienamente sviluppata é un 
vero corno, poiché differisce poco se pure non differisce affatio da 
quello che si osserva normalmente negli animali inferiori. EK una 
formazione solida, dura, secca, ed ha una superficie pit o meno 
laminare, aggrinzata, scabra, ineguale. La sua forma ordinariamente 
é allungata e rotondeggiante o conica; taivolta assume una forma 
schiacciata quando il tumore non é che poco elevato sulla pelle 
circostante. La forma dei corni varia; possono essere ad uncino, a 
spirale e curvi, raramente sono dritti e terminano 0 a punta o con 
una estremita ottusa. ll loro colore ordinariamente é grigiastro, ma 
possono essere anche giallastri o brunastri ed anche nerastri. Rag- 
giungono tutte le grandezze da poche linee a molti pollici e il loro 
diametro é maggiore alla base che alla estremita libera. Hanno una 
base concava o schiacciata che posa direttamente sulla pelle, da 
cui sbucciano bruscamente. I tessuti che circondano le loro basi 
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possono essere 0 normali o un poco elevati ; talvolta sono circon- 
dati da un’ areola o da notevole infiammazione, che puod. essere se- 
guita da suppurazione. ft 

I corni per lo pid sono solitarii, talvolta perd sono multipli. 
Botge (1) descrive due casi, uno in un womo di 60, anni che aveva 
sei corni, quattro sul naso e due sulla guancia sinistra. 11 secondo 
caso riguardava una giovinetta di 19 anni, Ja quale nel secondo 
anno della vita ebbe una diffusa eruzione che fu seguita da escre- 
scenze simili a verruche. La parte pil bassa del corpo. dalla cresta 
dell’ ileo in git, era tempestata da un gran numero di corni disse- 
minati ed aggruppati di varie grandezze. Essi stavano -addensati 
simmetricamente sulle regioni glutee, vicino all’ ombelico vi era un 
corno alto circa 6 pollici, mentre sul grande labbro destro ve ne 
era uno appena un poco piu corto. i 

I corni si possono manifestare in qualunque regione della pelle, 
ma sono pit comuni sulla faccia e sul capo. Pic k (2) ricorda un 
caso in cui il tumore sorto da verruche acuminate occupava il pene 
partendo dal soleo lungo tutta la sua circonferenza; era lungo due 
pollici e circa mezzo pollice grosso. L’ infermo aveva 22 anni e il 
corno non datava che da sei mesi- Dallo stesso autore sono riferiti 
9 casi di corni del pene. 

Raramente si manifestano prima dei 40 0 50 anni. Sono stati os- 
servati perd anche nei giovani. In generale non producono dolore, 
ma, se sono urtati o disturbati, possono essere accompagnati da 
considerevole molestia 0 da dolore alla loro base. Il loro corso é 
lento, giacché crescono con variabile rapidita fino a che giungono 
ad un certo volume; non di rado cedono e cadono lasciando una base 
aperta ed ulcerata. Quando avviene cid si possono riprodurre. 

Etiologia. — Le cause non sono soddisfacentemente determinate; 
la malattia é rara, Un certo numero dei casi riferiti é stato rac- 
colto da Lebert (3). Wilson (4), Bergh (5), e Damon (6). 
Un importante caso (con fotografia) é stato riferito da Pancoast (7). 

Patolo ia. — Secondo Leber t (8) i corni cutanei sorgono dagli 
strati piu profondi dello strato mucoso dell’epidermide, e consistono 
in uno sviluppo iperplastico di queste cellule. Siccome questo strato 
si trova non solo immediatamente sopra le papille del derma ma 
anche come membrana di rivestimento dei follicoli e delle glandole, 
si comprende che la malattia pud sorgere in questi ultimi elementi 
con la stessa facilita con cui sorge alla superficie libera dell'epider- 
mide. I preparati microscopici fatti dallo stesso autore presentano 
sezioni longitudinali costituite da una massa di « piccole colonne, 


(1) Deutsche Zeitschrift fiir Chir., Bd. vi. 3 e Vi j. fii 
slater HR yar 6 vi., 1876; e Viertelj. fiir Derm. und Syph., 


2) Due ta é g arti i j fi 
st Sia colorate accompagnano l'articolo, Viertelj fiir Derm. und Syph., 


(3) Ueber Keratose oder die dur i P 7 ¢ 
heiten und ihre Behandlung, peers acini ad 
(4) Medico-Chirurgical Transactions, 1844, vol. xxvii. p. 52. 
(5) Archiv fiir Derm. und Syph., Heft 2, pag. 182, 1873. 
(6) Structural Lesions of the Skin. Philadelphia, 1869, 


(7) Photographic Review of Medici g i 
Bence tae icine and Surgery, vol. i, No. 1, 1870. 
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bastoncini 0 palizzate giacenti molto vicine Je une alle altre, e 
tanto intimamente congiunte da una sostanza unitiva da sembrare 
fuse in una massa Omogenea. Ogni colonna ha un aspetto striato, 
variegato, e sono ordinariamente costituite da cellule epidermiche 
disposte luna sull’altra in forma embricata ». Le sezioni trasversali 
presentano spazii rotondeggianti, stratificati concentricamente, fra 
i cui strati trovansi cellule epidermiche irregolarmante disposte, le 
quali si debbono ritenere essere la sostanza unitiva sopracennata 
nel parlare delle sezioni longitudinali. Le cellule, come si pud pre- 
vedere , sono per la maggior parte senza nuclei ma appartengono 
sempre alla varieta epidermica. Tanto Lebert quanto Virchow 
hanno dimostrato la presenza dei vasi sanguigni alla base dei corni. 
Il carattere della base cutanea da cui procede l’escrescenza é diverso. 

Cura. — Dopo che il corno é stato distaccato dalla pelle importa 
moltissimo di distruggere Ja base per mezzo di qualche caustico, 
al quale scopo si pud adoperare il cloruro di zinco o la potassa 
caustica. Se vi é una tendenza alla riproduzione 1’ operazione devesi 
ripetere. 


VERRUCA 


Sin., Ing., Wart; Ted., Warze; Fr., Verrue. 

La verruca é una formazione dura o molle, rotonda, schiacciata 0 acuminata, 
circoscritta, papillare, di variabile grandezza. 

Sintomi.— Le verruche si presentano sotto diverse forme le quali 
richiedono una descrizione distinta. ; 

VERRUCA COMUNE. — Questa é l’ordinaria verruca che per lo 
piu si osserva sulle mani. E un’ escrescenza piccola, circoscritta, 
ordinariamente della grandezza e della forma di mezzo, pisello e 
sporgente , con una larga base impiantata sulla pelle. E solida o 
dura con uno strato esterno corneo. La superficie é levigata 0 sca- 
bra, e disseminata di molte minute sporgenze, — papille ipertrofiz- 
zate. Queste possono essere tanto irregolarmente sviluppate da dare 
alla verruca un aspetto lobulato. Il colore é quello della cute cir- 
costante o piu scuro; talvolta é giallastro, brunastro o nerastro. 
Una, parecchie 0 molte possono osservarsene; esse si possono pre- 
sentare a gruppi e, per lo pil, sono tanto vicine da toccarsi e com- 
primersi scambievolmente. La loro sede comune sono le mani, mas- 
sime le dita, ma si possono presentare anche su qualunque altra 
regione. 

VERRUCA PIANA. — Questa differisce dalla sopradetta varieta per- 
ché é perfettamente schiacciata e slargata. Per lo piu ha la gran- 
dezza di un mezzo pisello o dell’unghia di un dito e non e che leg 
germente sporgente sul livello della pelle circostante. Pud essere 
solitaria 0 multipla e si osserva pil frequentemente sul dorso mas- 
sime nei vecchi ed allora tendono a divenire brunastre o nerastre 
(Verruca senile, Cheratosi pigmentaria). 

VERRUCA FILIFORME. — Questa varieta assume la forma di un’ e- 
screscenza piccola, sottile, conica o filiforme, per lo pit lunga *s 
di pollice. Le verruche filiformi possono essere uniche o multiple, 
raramente perd sono numerose. Si osservano principalmente sulla 
faccia, sulle palpebre e sul collo. 
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VERRUCA DIGITATA — In questo caso la formazione, come nejla 
verruca schiacciata, consiste in um’ escrescenza appena protube- 
rapte, larga, la cui grandezza varia da quella. di mezzo pisello a 
quella di una grossa unghia; é caratterizzata da molte digitazionl 
provenienti dai suoi margini; queste digitazioni spesso sono molto 
sviluppate e danno all’escrescenza |’aspetto di un granchio di mare. 
Ordinariamente si trovano sul capo ove possono essere numerose. 

VERRUCA ACUMINATA (1). — Questa varieta consiste in uno 0 piu 
elevazioni acuminate o irregolarmente conformate, ordinariamente 
tanto agglomerate da formare una massa di vegetazioni pid o meno 
solide. Giascuna escrescenza varia molto per forma. Esse tendono 
ad essere acuminate o a fiocco, ma possono anche essere in forma 
di clava e, in taluni casi, vi sono escrescenze tanto grosse, corte, 
carnose, da dare alla lesione l’aspetto di un tessuto di granulazione. 
Possono essere sessili 0 peduncolate. Il loro colore @ rosso 0 ros- 
sastro; talvolta sono rosso-vive, in altri casi porporine, secondo il 
grado di vascolarita e la regione in cui si trovano. Esse sorgono 
per la maggior parte sui genitali in ambo i sessi, ma piu spesso 
sul pene e sulle grandi e piccole labbra. Sul pene ordinariamente 
sbucciano dal ghiande e dalla superficie interna del prepuzio; nella 
donna generalmente partono dalle superficie interne delle grandi e 
piccole labbra e dalla vagina. Si osservano anche nell’ ano, nella 
bocca, nelle ascelle, nell’ ombelico e melle dita del piede. Secondo 
la regione in cui si trovano sono secche o umide. Sui genitali or- 
dinariamente covre la loro superficie una secrezione giallastra pu- 
riforme dovuta alla frizione ed alla macerazione, che, per il calore 
delle parti, rapidamente si decompone producendo una sostanza 
molto nociva. Le croste costituite dalla secrezione e dal sangue 
trovansi anche non di raro. L’ odore che emana da questo condi- 
loma ordinariamente é di natura penetrante e disgustante accen- 
tuata. Possono raggiungere un grande volume; non di raro diven- 
gono grossi quanto un uovo di gallina e talvolta quanto il pugno. 
Secondo la loro distribuzione e disposizione presentano diversi aspetti; 
sono stati opportunamente paragonati ad un cavolo fiore , ad una 
cresta di gallo, ad un fungo, ad un lampone e ad altre forme di 
vegetazione. Il loro sviluppo é rapido; frequentemente raggiungono 
notevoli grandezze nel corso di poche settimane. Generalmente si 
presentano come escrescenze lussureggianti che tendono a cresce- 
re e a moltiplicarsi ; quando non s’interviene dal medico possono 
raggiungere proporzioni estreme e continuare per un periodo inde- 
finito. Si presentano negli uomini e nelle donne e sono comuni nei 
glovani. 

Ktiologia, —Le cause che danno origine alle verruche sono 
oscure. Le varie influenze che sono state indicate popolarmente come 
eae la maggior parte sono di natura diversissima, sono, 

€ dirio, incapaci a produrre la malattia. Le verruche si for- 


mano In ambo i sessi e sono pit comuni nei giovani che nei vecchi. 
Esse si Osservano spesso nei fanciulli. 





(1) Chiamata anche verruca a punta, verruca umida, verruca a fico, condiloma 


pooner escrescenza a cavolo-fiore, verruca elevata, verruca venerea; Jed., Spitze 
ondylom; Fr., Végétation Dermique, 
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Quanto alla varietaé acuminata, o condilomi acuminati, sisa che 
sono prodotti da secrezioni irritanti di una malattia venerea, so- 
vratutto dalla gonorrea; ma non sono mai una manifestazione della 
sifilide costituzionale. Il sifiloderma vegetante non deve essere con- 
fuso con questa specie di escrescenze. 

Patologia. — L’ anatomia delle verruche differisce alquanto se- 
condo la loro varieta, ma in tutte le forme vi € come base uno 
sviluppo di tessuto connettivo, da cui ha origine un’ ipertrofia pa- 
pillare. L’ interno della formazione é sempre fornito di una o piu 
anse vascolari che mantengono la vitalita dell’ escrescenza. Nella 
verruca comune semisferica le papille s’ ingrossano e si allungano 
molto e sono coverte da uno strato ipertrofico di epidermide, che 
da un aspetto esterno duro vo corneo. 

Le verruche a punta o condilomi sono vascolarissime e costituite 
principalmente da elementi di tessuto connettivo che formano una 
massa di consistenza solida. Le papille sono enormemente ipertro- 
fiche e coverte da un diffuso ed esuberante strato mucoso, le cui 
cellule sono molto sviluppate. Lo strato corneo raramente si forma 
cosi esteso, ma varia secondo la localita nella quale la vegetazione 
si trova. 

Cura, — L’ escisione per mezzo del bistori o delle forbici in molti 
casi produce i migliori risultati, e I’ operazione , quanto alla ma- 
niera di tagliare, varia un poco, secondo la forma della verruca che 
si ha dinanzi. Molte delle pid piccole formazioni si asportano me- 
glio con un paio di forbici curve, e poi se ne toccano le basi col 
nitrato d’ argento solido. I] cucchiajo dermico o raschiatojo si puo 
anche adoperare. La legatura e il filo galvano-caustico si possono 
usare con vantaggio quando la vegetazione pud dar luogo ad emor- 
ragia, come nei casi di verruche acuminate sui genitali. Queste pos- 
sono essere curate con successo , lavando le parti con liquore di 
soda clorurato e covrendole poscia con polvere di calomelano ; 0 
coll’acido nitrico o coll’acido cromico. L’acido carbolico agisce anche 
bene. Si pud parimente usare una polvere composta diyparti uguali 
di allume bruciato e di sabina polverata, : 

Le verruche comuni si possono inoltre curare bene con I’ appli- 
cazione di varj caustici, fra cui possiamo ricordare la potassa, il 
nitrato acido di mercurio, il cloruro di zinco, Il’ acido nitrico, l’a- 
cido cromico, I’ acido idroclorico e l'acido acetico. I pit utili sono 
la potassa caustica, il nitrato d’ argento e Y acido cromico in so- 
luzione; pud essere necessaria un’ applicazione ripetuta dei due ul- 
timi. Possiamo anche ricordare la -tintura di cloruro di ferro. Nello 
scegliere un rimedio fa d’ uopo badare alla varieta ed al volume 
della escrescenza, nonché al sito in cui trovasi. La forza della so- 
luzione deve essere regolata secondo la natura e il rivestimento 
esterno della verruca. Nell’ applicare le sostanze liquide bisogna 
premunirsi di quelle cautele che servono a difendere l’ adiacente 
cute sana; uno strato di cera molle applicato immediatamente in- 
torno alla verruca impedira che il caustico attacchi la pelle nor- 
male. Nel caso di verruche multiple schiacciate si pud adoperare 
con buon risultato lo zolfo precipitato , ridotto in pasta (nel _mo- 
mento di adoperaylo) coll’ acido acetico glaciale e colla glicerina a 
parti eguali. 
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Prognosi. — Questa é favorevole. Quando le verruche sono molte 
o di gran volume é bene non farne 1!’ asportazione completa in una 
sola volta. Bisogna temere |’ emorragia. 


PapILLom1. — Con questo nome si possono indicare quei casi che 
sono stati descritti con varie denominazioni da Beigel (1), da 
Bergh (2), da Roser (8)eda Weil (4). Il vero papilloma della 
pelle e di cui si pud prendere come esempio il caso di Weil, @ una 
formazione o tumore infiammatorio, di volume variabile, costituito 
da un’ escrescenza molto simile a quella della verruca acuminata o 
del condiloma. E un’ eserescenza schiacciata o protuberante, a ca- 
volo fiore, di carattere infiammatorio, rossastra 0 azzurrognola, che 
presenta una grande ipertrofia delle papille. Vi possono essere ra- 
gadi e seni i quali segregano un liquido giallastro |puriforme. Il 
corso del tumore ordinariamente é rapido, come nel caso della ver- 
ruca acuminata. La formazione pud apparire sopra qualunque re- 
gione del corpo ed in qualunque epoca della vita, é di natura be- 
nigna e non é prodotta dalla sifilide. 

Qui possiamo ricordare una forma speciale di malattia descritta 
da Kaposi,(5), che egliindica col nome di: « dermatitis papillaris 
capillitii ». EK caratterizzata da papule grosse quanto una testa di 
spillo, discrete o confluenti, le quali si trasformano in isole simili 
a cicatrici, su cui i capelli sembrano attaccati in forma di cuffia, 
mentre in altri punti vi é calvizie. I capelli si estraggono con dif- 
ficoltt 0 si rompono e si presentano attorcigliati e atrofici. La ma- 
fattia comincia ordinariamente all’ orlo del cranio dietro al collo e 
si estende all’ occipite , ove si formano generalmente vegetazioni 
elevate, papillomatose, segreganti e sanguinanti, coverte di croste, 
di cattivo odore. Kaposi ritiene questo processo infiammatorio 
idiopatico, senza rapporti con la sifilide. 


- 
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Sin., scetédepatas Xeroderma Ichthyoides Vera; Ichthyosis Congenita; Ing., Fish- 
skin Disease; Ted., Fischschuppenausschlag; Fr., Ichthyose. 

[’ ittiosi & una malattia congenita cronica, ipertrofica, che per lo pit attacea 

{utta la superficie cutanea, caratterizzata da secchezza, durezza o stato squa- 
moso della pelle ¢ da un grado variabile di escrescenza papillare. 
f Sintomi. — Si osservano due varieta della malattia, chiamate 
ittiosi semplice ed ittiosi istrice. Posono manifestarsi l’ una indi- 
pendentemente dall’altra o al tempo stesso. La malattia varia estre- 
mamente quanto al suo grado di sviluppo. In un individuo non co- 
stituisce che un leggero incomodo, in un altro é tanto accentuata 
da essere origine di grande molestia e di grave deformita. 





1) Papilloma Avea-Elevatum. Virchow’s Archiv, Bd. xlvi. Heft. 3 u. 4, 1869. 
Riportato nell’Amer. Jour. of Syph. and Derm., vol. i. p. 82, 1870. 


(2) Pessema. Archiv fiir Derm. und Syph., Heft 4 578, 1870. Riport 
Pinlarmad ines ip, Yamane eee a 


(8) Das entziindliche Hautpapillom. Archiv der Heilkunde, 1866, p. 87. 


(4) Das entziindliche Hautpapillom. Viertelj; shrift ft 
; : jahvesschrift ftir Derm. und Syph. 
Erstes Heft, p. 87, 1874. (Con cromolitografie), = 


(5) Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. Wien, 1880. 
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ITTIOST SEMPLICE. — Questa é la varieta che si osserva comune- 
mente. Quando vi é soltanto secchezza e durezza della pelle, con 
maggiore 0 minore desquamazione furfuracea, ma senza formazione 
di squame simili a lamine, s’indica la malattia col nome di Xxr- 
RODERMA; questo costituisce il meno accentuato e piu mite tipo della 
lesione. Come s’incontra comunemente, perd, consiste in uno stato 
alterato della pelle, caratterizzato da durezza e secchezza di tutta 
la sua superficie, accompagnato dalla produzione di squame di varia 
erandezza e forma e netieblate.. Esse sono 0 piccole, sottili e fur- 
furacee come crusca, 0 larghe e grosse, somiglianti a squame di 

sce, e sono modellate sulle linee e pieghe normali della parte 
ove si trovano. Sulle estremita ordinariamente costituiscono lamine 
di forma romboidale o poligonale, Separate |’ una dalle altre da 
pieghe o linee, le quali giungono fino alla pelle normale (1). Il 
grado di formazione delle squame dipende dall’ eta dell’ infermo, 
dalla gravezza del morbo e dalla cura esterna, per esempio i bagni 
a cui la pelle é stata assoggettata. Se di quando in quando non 
si allontanano le squame si accumulano in forma di lamine di no- 
tevole grossezza. Il loro colore ordinariamente é biancastro , gri- 
giastro o giallastro, e molto spesso hanno un <aspetto argentino 
luccicante o brillante; in altri casi hanno una tinta pid o meno 
giallastra verde oliva, mentre, pit raramente, i] loro colore é verde 
oliva scuro o nerastro. Anche in quei casi in cui la malattia non 
é che leggermente sviluppata la pelle ordinariamente ha una tinta 
sporca, giallastra, come se non fosse stata lavata di recente. 

ITTIOSI ISTRICE. — Questa varieta differisce molto quanto al grado 
del suo sviluppo; pud esistere in forma di una 0 pit isole circo- 
scritte, 0 come una malattia diffusa che attacca la maggior parte 
della superficie cutanea inegualmente. E caratterizzata da isole di 
erandezza e forma irregolare, mal definite scabre, dure, giallastre, 
brunastre o verdastre, costituite da papille enormemente ipertro- 
fizzate, pit o meno cornee. Queste isole o aree di malattia possono 
trovarsi in qualunque parte del corpo. Io le ho yviste sulle braccia 
in forma di tratti solidi verrucosi; sul dorso in forme allungate li- 
neari; nel cavo delle ascelle, intorno al collo, intorno all’ ombelico 
e sovra altre regioni possono essere contemporaneamente sede della 
malattia nello stesso infermo; in altri casi le lesioni mostransi sol- 
tanto in una sola regione, per esempio sul braccio 0 sul dorso. Per 
lo pid hanno una forma irregolare i cui contorni si modellano su 
quelli della parte ove si trovano. Talvolta si notano lungo tragittl 
nervosi; possono costituire escrescenze scabre, corrugate, papillari, 
o formazioni ineguali, cornee, ottuse 0 puntute, spinose, verrucose. 
In quest’ ultimo caso le elevazioni possono raggiungere parecchie 
linee , ed anche pil, e sporgere dalla pelle come punte sul dorso 
di un istrice, da cui il nome di ittiosi istrice (2). Come I’ ittios! 
semplice questa varieta differisce materialmente secondo l’eta degli 


(1) Cid si vede bene sulla coscia, nella tavola F del mio. Atlas of Skin Diseases; 
veggasi anche Fox's Photographic Illustrations of Skin Diseases, Part. I, che 
rappresenta una forma media della malattia, ; 

(2) La figura di un caso accentuatissimo si pud vedere nel Hebra’s Atlas of 
Skin Diseases, Lieferung III. Wien, 1859. 
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individui in cui si osserva; quanto pit. vecchio e V'individuo tanto 
pit sviluppata ordinariamente é la malattia. I suoi aspetti diven- 
gono pit caratteristici coll’ inoltrarsi dell’ eta adulta. 

L’ ittiosi semplice comunemente attacca tutta la superficie cuta- 
nea, pit o meno generalmente , comeche si manifesti sempre plu 
accentuata in certe regioni, le quali sono: le estremita inferiori, 
dalle anche fino alla caviglia del piede ; le braccia e le avambrac- 
cia; le ginocchia e i gomitii quali in tutti i casi sono sede di no- 
tevoli raggrinzamenti, ingrossamenti, sscabrezza e stato -squamoso. 
D’altra parte le piegature dei gomitive delle ginocchia nonche delle 
ascelle e delle anguinaie di rado presentano la malattia. La differenza 
fra le superficie esterne delle articolazioni e i lati della flessidne 
in generale é sorprendente. Il cranio e la faccia raramente mostrano 
la malattia in un grado accentuato. Il cranio ed i capelli, pero, or- 
dinariamente sono secchi, e gli ultimi sono pit o meno durie fra- 
gili. La pelle delle mani e dei piedi € sempre secca e corrugata, 
e le pieghe naturali sono profonde. Le mani ed i piedi danno una 
sensazione di secchezza e di raggrinzamento e sono insolitamente 
fredde. Le piante dei piedi mostrano un ingrossamento dell’epider- 
mide accentuato e talvolta callosita. Sul dorso dei piedi e sulle ca- 
viglie talvolta si formano grosse masse di squame, le quali assumono 
la forma di piccole lamine poligonali, rassomiglianti per aspetto e 
conformazione alla pelle dell’alligatore. Queste lamine epidermiche 
sono talvolta scuro verdasire o nerastre (ichthyosis nigricans). Un 
notevole caso di questa specie in una donna giovane capitd sotto 
la mia osservazione. 

L’ ittiosi peggiora sempre piu nell’inverno che nell’ estate. Nella 
maggior parte dei casi soltanto nell’inverno la malattia da origine 
a molestia. Ordinariamente sparisce, piu 0 meno completamente, 
nella primavera e nell’estate. Anche i casi in cui vi € notevole iper- 
trofia papillare subiscono una grande influenza e modificazione dal 
tempo caldo. Gl’ individui ittiotici non perspirano che leggermente 
Una sensibile perspirazione non ha luogo che da certe localita, co- 
me dalle ascelle, dalla faccia, dalla palma delle mani e dalla pianta 
dei piedi. L’aumentata attivita delle glandole sudoripare nell'estate 
e leffetto di questa secrezione sull’epidermide producono i piu be- 
nefici risultati, liberando linfermo per un certo tempo quasi com- 
pletamente dalla sua malattia. 

Il corso dell’affezione é essenzialmente cronico. Continua per tutta 
la vita e la sua gravezza varia secondo le stagioni. I sintomi sub- 
biettivi sono di poca importanza; talvolta vi é leggero prurito, e 
per lo pid si manifesta quando la pelle é esposta all’aria, nonché 
quando la notte si tolgono le vesti, e pud essere molto molesto. 

Etiologia, — La malattia si deve ritenere come una di quelle 
che nascono coll'individuo, ma ordinariamente non si manifesta se 
non dopo il primo o secondo anno della vita. A principio é leggera, 
ma d’anno in anno si fa piu accentuata, finché si raggiunge I’ eta 
adulta in cui cessa di aumentarne |’ intensita e resta nello stesso 
stato per tutta la vita. In alcuni casi é ereditaria ma non in tutti. 
Spesso se ne presentano alcuni in cui l’ uno o 1’ altro dei genitori 
ha la stessa malattia ; secondo la mia esperienza non di raro si os- 
Servano casi nei quali né il padre, ne la madre, né alcuno degli avi 

Dunrinc — Malatlie cutanee. 33 
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mostravano tracce della malattia. In una numerosa famiglia pud 
essere attaccato soltanto un bambino; altre volte pid di un indivi- 
duo pud presentare i segni del morbo. I genitori dei bambini ittio- 
tici sono ordinariamente sani e senza vizii costituzionali. Gli stessi 
individui ammalati d’ ittiosi comunemente si trovano nel migliore 
stato di salute generale ; percid la malattia si deve ritenere come 
‘una semplice deformita , etiologicamente simile al neo, all’ albini- 
“smo e ad altri difetti simili di struttura. Si manifesta in ambo i 
‘sessi; € comune a tutte le razze e trovasi in tutte le sfere sociali. 
Secondo le statistiche dell’ . can Dermatological Association, 
soltanto 36 casi se ne osservarono sopra 16863 di tmalattie cuta- 
née, ma io credo che la malattia sia pit comune di quello che in- 
dicano queste cifre. : 

Paitologia.—I cangiamenti che stanno nella pelle ittiotica diffe- 
riscono materialmente secondo che si tratta dell’una o dell’altra forma 
di malattia. Cosi una leggera ittiosi — xeroderma — ha un quadro 
totalmente diverso da quello dell’ittiosi istrice, che é piu grave. Si 
puo dire perd che la malattia consista in un’esagerata proliferazione 
‘delle cellule epidermiche , con una maggiore 0 minore ipertrofia 
delle papille del derma. In una sezione d’ittiosi di sviluppo comune 
si trova lo strato corneo enormemente pili grosso, molto secco e 
giallastro. Le papille sono piu lunghe del normale e sono infiltrate 
di cellule, i vasi sono anche dilatati. Kohn (1) in un caso tipico 
d’ ittiosi istrice trovO che la malattia cominciava nello strato va- 
scolare del derma. Le papille erano conicamente allungate e slar- 
gate alla loro base a causa di una formazione di un nuovo tessuto 
connettivo. Gli strati mucoso e corneo erano molto cresciuti e si 
trovarono fatti di parecchie lamine. 

Diagnosi. — Gli aspetti della malattia sono cosi speciali che si 
incontra poca difficolta a farne la diagnosi. La pelle dura, secca, 
corrugata, |’ epidermide ipertrofica, le papille ingrossate, le squame 
sottili giallastre, le pieghe e le linee profonde, massime nelle ar- 
ticolazioni, la diffusa distribuzione della malattia e le regioni spe- 
cialmente attaccate, tutti indicano I’ ittiosi e soltanto questo morbo. 
Quando si tratta di adulti, oltre questi sintomi obbiettivi, coadiu- 
vera Ja diagnosi l’ anamnesi. Si distingue dalle alterazioni infiam- 
matorie che tendono a finire con la desquamazione per la mancanza 
di qualunque notizia di flogosi precedente. _ 

Cura. — La cura esterna é la sola utile. Varii rimedii interni, 
jnclusi il ferro, I’ arsenico, l’olio di fegato di merluzzo e il joduro 
di potassio, sono stati usati di quando in quando ma senza bene- 
ficio. I mezzi topici perd spiegano una favorevole influenza sulla 
malattia, ed oggi costituiscono il metodo da opporre a questa mo- 
lesta affezione. Dei diversi rimedii bisogna ricordare in primo luogo 
Y’acqua come uno dei pid efficaci, in forma di bagni semplici o 
medicati. La sua azione sulla pelle é meccanica, poiché macera le 
masse accumulate di sostanza epiteliale e Jascia allo scoverto i gio- 
vani strati di epidermide, che, comparativamente, sono molli e ce- 
devoli. Il miglioramento cosi ottenuto é temporaneo, ma, nondi- 
meno, da all’infermo calma e conforto per un certo tempo, e, quando 











(I) Archiv fir Derm. und Syph.; Heft. 3, p. 418, 1869. 
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vi si persiste, pud modificar tanto la pelle da ritardare !’ ipertrofia. 
Si pud dunque asserire che, in generale, quanto pit frequentemente 
si bagna l’ittiotico e quanto piu a lungo puo restare nell’ acqua , 
tanto meno si mostra la deformita. Sono specialmente utili i bagni 
- di vapore ; anche i bagni alcalini contenenti da 62 gr. a 248 gr. 
di bicarbonato di soda per bagno. In alcuni casi perd non si mi- 
gliora coi bagni alcalini, ed allora si pud fare la cura col sapone, 
di cui parleremo, e con miglior risultato. 

Il sapone, massime il sapone molle, é un rimedio prezioso, che 
si pud usare o nel bagno o solo, ne un risolutivo, ed allora si 
pud applicare colle seguenti norme. Due volte al giorno se ne stip 
piccia una sufficiente quantita sulla pelle per 406 giorni, durante 
il quale periodo |’ infermo dee bagnare. Il primo hagno si 
deve prendere quattro o cinque giorni dopo I’ ultima strofinazione, 
quando, infatti, l’epidermide ha cominciato a desquamarsi. Dopo 
si fa un’ unzione di unguento semplice per impedire lo screpola- 
mento della nuova pelle. A questo scopo si troveranno utilissimi 
Y olio di mandorle dolci, l’ olio di ulive, lunguento semplice ben- 
zoato, la glicerina pura o allungata coll’acqua e l’unguento di pe- 
trolio. ' 

Io ho trovato utile la seguente formola: 











Pr. Adipe benzoato gr. 31 
Glicerina » 10 
Unguento di petrolio » 15,5 

M. F. ung. 


S. si applichi ogni giorno dopo una lavanda o un bagno. 


Il joduro di potassio nella forma di unguento é anche utile. Io 
ho usato con vantaggio in alcuni casi alla dose di 30 centig, a 
A, Pees per 31 gr. Milton raccomanda molto la seguente 
ormola : 


Pr. Joduro di potassio gr. 1,2 
Olio di bubulo 


Adipe 
ana DP altSs'6. 
Glicerina Dhaioeo 
M, F. ung, 


Per la cura dell’ ittiosi istrice, oltre al metodo generale sopra- 
detto, sara necessario adoperare applicazioni caustiche, o anche il 
bistori qualche volta, per allontanare le masse cornee. 

Prognosi. — Questa é sfavorevole quanto alla guarigione per- 
manente. Per altro si pud far molto ad alleviare lo stato dell’ in- 
fermo con un’ adatta cura esterna. Ma la mia esperienza m’ in- 
Segna che, in questo caso, finisce il valore degli agenti terapeutici, 
La deformita, poiche tale si deve ritenere, resta per tutta la vita 
giacche il suo corso non cangia che poco o non cangia affatto dopo 
raggiunta l’ eta adulta. All’ infermo bisoona sempre dire chiara- 
mente qual’é la natura della malattia. 
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CHERATOSI PILARE. 


Sin., Lichen Pilaris; Pityriasis Pilaris. 

La cheratosi pilare & una malattia ipertrofica caratterizzata dalla formazione 

di protuberanze epidermiche quanto una testa di spillo, coniche e biancastre, 
situate nell’apertura dei follicoli piliferi. 
. Sintomi. — La malattia consiste essenzialmente in una accumu- 
lazione di epidermide nelle aperture dei follicoli piliferi, Le cellule 
epiteliali si raccolgono e si ammucchiano intorno ai peli formando 
elevazioni o papule pit o meno coniche. Le lesioni sono quanto 
una testa di spillo e sono costituite da elementi epiteliali e da so- 
stanza sebacea, contenenti nel loro centro un pelo contorto o at- 
torcigliato. Ciascuna elevazione é forata da un pelo, intorno al quale 
Y accumulazione dell’epidermide ha luogo concentricamente in forma 
di lamine. I peli sono o contenuti nella formazione ed allora non 
si vedono, 0 protrudono dall’ apice; spesso sono rotti rasente alla 
superficie cutanea e costituiscono nella papula un punto nero cen- 
trale. Le elevazioni sono biancastre, grigiastre o nerastre, e stanno 
sulla pelle che e normalme! colorata o leggermente rossastra; 
passando la mano sulla superficie si possono sentire subito le ele- 
vazioni come scabrosita minute, acuminate. 

La sede ordinaria della malattia sono le estremita e pit special- 
mente la superficie dell’ estensione. Per lo piu si osserva sulle co- 
sce, sulle braccia e sulle avambraccia, ma si vede anche sul tronco. 
Si manifesta per lo pit in coloro i quali hanno I’ abitudine di non 
lavarsi. Io perd l'ho anche osservata in quelli che abusano dei la- 
vacri, La sua estensione ed il suo sviluppo variano; spesso é una 
alterazione tanto leggera da sfuggire quasi all’ osservazione. In ge- 
nerale non é accompagnata da prurito; il suo corso é cronico. 

Diagnosi. — La cheratesi pilare si deve distinguere dalla cute 
anserina (pelle d’oca) alla quale puod rassomigliare, giacché le sue 
lesioni sono permanenti. Nella pelle d’oca lV’ alterazione é acuta e 
finisce col finire della causa eccitante, per esempio il freddo o lo 
eccitamento nervoso. La malattia si pud anche confondere col si- 
filoderma miliare papuloso nel periodo desquamativo, col quale non 
di raro ha una grande somiglianza. Nel sifiloderma, pero, le lesioni 
si aggruppano e sono piu solide, pia profonde e di struttura meno 
squamosa. La malattia si deve anche distinguere dal lichen scro- 
foloso, in cui le papule sono pili resistenti e meno squamose e inoltre 
tendono a raggrupparsi. 

Cura. —- La cura consiste nei bagni @’ acqua o di vapore con 
largo uso di sapone verde o altro sapone forte; i bagni alcalini 
sono anche utili. Nei casi ostinati i preparati oleosi e grassi, come 
ad esempio la glicerina e gli unguenti di petrolio si possono pure 
usare con beneficio come nella ittiosi. 

on 
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SCLERODERMA. 


Sin., Sclerema; Scleriasis; Scleroma Adultorum; Sclerostenosis; Cutis Tensa 
Chronica; Dermatosclerosis; Chorionitis; Zed., Hautsclerem; F'r., Scléréme des 
Adultes; Sclérodermie. \ 

Lo scleroderma 6 una malattia acuta 0 cronica caratterizzata da uno stato 
di alterazione della pelle, diffuso, pili 0 meno pigmentato, rigido, in cui essa é 
solidamente al‘aceata ai tessuti soltostanti. 

La malattia fu descritta la prima yolta da Alibert (1) col nome 
di « Sclérémie des Adultes ». Pit tardi Thirial (2) ricordd 2 casi 
che si possono ritenere come tipici di questa malattia. Possiamo 
auche ricordare come casi illustrativi dello scleroderma, per con- 
trodistineuerli dalla morfea, quelli di Henke (3), Bowchu (4), 
Rilliet (5), Gillet (6), Forget (7), O Donne (8), Fag- 
ge (9), Kaposi (10), Piffard (11), Van Harlingen (12), 
White (13), Crocker (14) e Madar (15). Tutti questi presen- 
tano sintomi simili, e senza dubbio denotano lo stesso processo. 
Fra i casi piu recenti quello riferito dal Dr. Van Harlingen 
(che fu anche osservato da me) si Gueeitienere come un esempio 
tipico della malattia, la quale ee descrivere nella maniera se- 
guente. Comincia con un intirizz} ento od un indurimento pil o 
meno accentuato della pelle; che aumenta con rapidita a gradi fin- 
ché la parte attaccata diviene nella maggior parte dei casi eviden- 
temente sclerosata. In generale il processo comincia senza che lo 
infermo se ne accorga, senza disturbi dell’ organismo, senza calore, 
dolore, gonfiore o apparente alterazione della pelle, giacche il primo 
sintomo che si nota é una sensazione di intirizzimento o di rigi- 
dita della stessa. In altri casi la malattia é preceduta da brividi, 
da febbre, da edema e da una sensazione di torpore 0 di formicolio 
nella parte. Altre volte la pigmentazione é il primo sintomo osser- 


(1) Nosologie Naturelle, tome i. p. 498, Paris, 1817. 

(2) Du Scléréme chez les Adultes. Gaz. Méd. de Paris, 1845, p. 523. Dal 
Jour. de Méd. Veggasi anche Union Méd., 1847, p. 422. 

(8) Handbuch zur Erkenntniss und Heilung der Kinderkrankheiten, 1809. 

(4) Gaz. Méd. de Paris, 1847, p. 771. 

(5) Rev. Méd.-Chir. , 1848, p. 79; e Traité Clin. et Prat. des Maladies des 
Enfants. Rilliet et Barthez, vol. ii. p. 107, 1861. 

(6) Du Scléréme Simple. Arch. Gén. de Méd., 1854, p. 657. 

(7) Gaz, de Strasbourg, Nro. 6, 1847; e Schmidt's Jahrb., ivi., pp. 184, 185. 

(8) Dublin Hospital Gazette, 1855, vol. ii. p. 6; ibid., 1856, vol. iii. p. 296. 

(9) Guy’s Hospital Reports. 3d Series, vol. xv., 1870, pp. 298, 299. Qui sono 
riportati due casi, il secondo dei quali, A. B. donna di 63 anni, per la cortesia 
del Dr. Fagge ho avuto la fortuna di vederlo. La specialita di questo caso con- 
sisteva nella presenza innanzi a ciascun gomito di strisce d’ipertrofia papillare, 
dure , simili a squame, pigmentate, somiglianti all’ ittiosi istrice. Alterazioni si- 
mili si osservavano sulla nnea del collo e delle ascelle. 

(10) Case of Katarina Shira, Diseases of the Skin, He bra and Kaposi, New 
Syd. Soc, Trans., London, )874. * 

(11) Case of David G. Diseases of Skin, p. 365, New York, 1876. 

(12) Amer. Jour. of Syph. and Derm., Oct. 1873. 

(13) Cases I. and If. Archives of Dermatology, July, 1875. 

(14) Brit. Med. Jour., Dec. 21, 1878. ¥ 

(15) Viertelj. fiir Derm. u. Syph., Heft 2, 1878. 4 
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vato. Il processo pud compiere la sua parabola nel corso di poche 
settimane o di alcuni mesi. 

_ Quando la malattia @ giunta ad uno sviluppo tipico ; la pelle é 
intirizzita, rigida, tesa 0 immobile e resistente, o anche dura, toc- 
candola sembra che sia fresca, ma l’infermo non ha sensazione di 
freddo. Pud anche essere grossa 0 coriacea o, in casi pid avan- 
zati, pud sembrare lignea o pietrificata. La pelle é aderente ai tes- 
suti sottostanti solidamente e non si pud fare scorrere sovra essi 
né sollevare a pieghe. Talvolta la pelle ed il tessuto connettivo 
sottocutaneo non solo sono molto aderenti, ma stanno attaccati alle 
aponevrosi, ai muscoli, alle ossa. La pelle, inoltre, sembra fissa e 
immobile a causa della sparizione delle grinze e delle linee natu- 
rali sulla parte ammalata. Percid individui di eta media 0 vecchi 
non di ra@o sembrano piu giovani. 

L’ infiltrazfone si estende insensibilmente alla pelle sana, non es- 
sendo circoscritta né definita da nessuna linea di separazione. E 
diffusa, giacché occupa ordinariamente una notevole area della su- 
perficie cutanea, come ad esempio il collo, le guancie o il dorso; 
in altri casi le braccia. Non di raro é pid 0 meno generale. Pud 
anche mostrarsi in forma isole piccole o grandi, irregolarmente 
conformate o mal definite, 0 pud, piu di raro, presentarsi in forma 
di fasce strette o larghe, come ad esempio lungo Je membra 0 at- 
traverso le mammelle, nel qual caso la malattia rassomiglia alla 
morfea. In questi casi la linea di confine fra le due malattie di- 
viene mal definita, giacché sembra che la morfea sia sopraggiunta 
allo scleroderma. La superficie alterata in generale non si eleva 
sul livello della cute circostante né sta ad un livello piu basso; 
eccezioni a cid si trovano in caso di edema o di formazioni na- 
striformi e negli ultimi periodi atrofici della malattia’ La superficie 
cutanea, inoltre, generalmente é uguale e levigata, brillante o vel- 
lutata; ma talvolta presenta |’ epidermide secca in maggiore o mi- 
nore desquamazione , agsrinzita ; in altri casi, per lo piu in rap- 
porto con aree circoscritte che si possono vedere qua e la, vi 
pud essere una leggera o diffusa ipertrofia papillare somigliante 
all’ ittiosi. Generalmente vi é@ pigmentazione che pud essere gial- 
lastra o brunastra, in forma o di alterazione di colore o di punti 
o di tratti di forme e grandezze irregolari, che danno un aspetto 
picchiettato. Talvolta la pelle é piu pallida del normale a causa 
della tensione ed ha un aspetto biancastro o giallastro-cereo. La 
temperatura é 0 normale o leggermente diminuita. I sintomi sub- 
biettivi non sono costanti. Talvolta vi ha torpore, dolore, formi- 
colio o prurito, mentre talvolta vi sono dolori nevralgici profondi 
o a forma di granchi, massime negli arti. In tutti i casi vi eé una 
sensazione di contrazione della pelle come se fosse tesa 0 troppo 
corta. 

La malattia pud attaccare qualunque regione, ma si osserva pit 
frequentemente sul collo oye spesso comincia, sulle spalle, sul dorso, 
sul petto , sulle braccia e sulla faccia. Quando si manifesta sulla 
faccia si cangia la fisono mia che assume un aspetto senza espres- 
sione, immobile, fisso, inanimato, stralunato, ghignante o d’ansia. 
Quando attacca le mani, le dita divengono semiflesse, rigide od im- 
mobili; percid l’ infermo pud divenire impotente ad adoperarle. Or- 
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dinariamente la malattia é simmetrica, giacché, per lo piu , sono 
attaccati ambo i lati del tronco o ambe le estremita, comeché non 
sempre nella stessa precisa regione. L’invasione pud essere repen- 
tina o graduale, quest’ ultima perd é la pid comune. I] corso della 
malattia é variabile. Pud essere acuto, come nei casi di Piffard 
e di Crocker, 0, come avyviene ordinariamente, cronico. Possono 
passare settimane o mesi prima che la sélerosi raggiunga il suo 
acme, ed allora resta in questo stato per mesi 0 anni, ovvero subito 
subisce una spontanea involuzione, cid che in generale ha luogo molto 
gradatamente, e la pelle resta normale. D’altra parte sintomi atro- 
fici possono seguire la sclerosi, caratterizzati da un aggrinzamento 
0 contrazione con condensamento dei tessuti, con perdita del grasso 
sottocutaneo, poiché la pelle sembra attaccata alle oss opra le 
articolazioni la pelle pud divenire tanto fissa ed immobile da for- 
marsi escoriazioni ed ulceri. Sulla faccia il tegumento puod divenire 
tanto fisso da rendersi impossibile il movimento, ed in un caso 
ricordato dal Dr. Fagge la malattia era tanto accentuata sulle 
mascelle e sulla bocca che l’infermo mori per esaurimento e fame, 
non avendo potuto mangiare. 

Lo stato generale ordinariamente é 0, non essendo passio- 
nato dalla malattia. In taluni casi si sono avuti reumatismi e do- 
lori nevralgici e talvolta difficolta della respirazione a causa della 
immobilita e contrazione della pelle sul torace. Le glandole sudo- 
rifere e sebacee sono ordinariamente sane, tranne quando la scle- 
rosi é molto avanzata, nel qual caso possono essere diminuite. Al- 
tre malattie cutanee possono manifestarsi sopra una pelle sclero- 
dermica, come ad esempio |’ erisipela. 1’ eczema, l’ erpete zoster, il 
vaiuolo el’ acne. Isole di morfea ed altre manifestazioni pid o meno 
accentuate possono accompagnare la malattia come nei casi di M. ri- 
ferito da Hutchinson (1) e di Elisabetta Nicholls, ricordato da 
Bagge (2); e infatti la coesistenza di certi sintomi comuni all’una 
e all’altra affezione non é rara. Nel caso di Elisabetta Nicholls si 
trovo anche il vero cheloide. 

Etiologia. — La causa della malattia @ oscurissima; lo studio 
dei casi riferiti non getta che poca luce sull’ argomento. Essa pud 
aver luogo in qualunque periodo della vita ma é piu frequente nei 
primi anni della eta adulta e nella etd media. S’incontra molto 
plu spesso nelle donne che negli uomini. In un’ analisi di 28 casi 
Van Harlingen cita 20 donne e soltanto 8 uomini. Si é osser- 
vato che il reumatismo, sopratutto delle articolazioni, precede in 
molti casi l’ attacco. L’ influenza del caldo e del freddo o i bruschi 
cangiamenti di temperatura sono state le cause pit frequentemente 
Ane, ee eee ApEn delle violenti impressioni del sistema 
: meee sore deh ae a ae si e detto, ordinariamente e buono 
Bee cousins acer Neste Ria malattia. Nei casi in cui 
aibreitie\ tn seine ak ata pro 0 ta da una malattia inter- 

‘ € rarissimo (3), 

(1) Lectures on Clinical Surgery, vol. i a ite a 
~ (2) Guy's Hospital Reports 1367: e Catal is up ie pone a 
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Le statistiche dell’American Dermatological Associaton non ri- 
cordano che 2 casi fra 16863 di malattie cutanee. La mia esperienza 
_ si limita a pochi casi. 

Patologia, — Riguardo alla natura della malattia, al suo posto 
nella classificazione , e ai suoi rapporti colle altre malattie, mas- 
sime con la morfea, recentemente si é scritto molto , ma le opi- 
nioni degli autori differiscono tanto che oggi poco si pud stabilire 
definitivamente. Da molti dermatologi lo scleroderma e Ja morfea 
sono considerati semplicemente come manifestazioni diverse della 
stessa malattia, conclusione alla quale giunse per il primo Fagge 
nel 1867 in un eccellente articolo analitico e che é stata adottata 
da altri in Inghilterra, in Germania ed in questo paese. II fatto che 
le due malattie sono intimamente congiunte per natura nonché per 
la forma delle loro manifestazioni cutanee; che certi sintomi ordi- 
nariamente sono comuni alle due affezioni, e, finalmente, che queste 
manifestazioni possono aver luogo o simultaneamente o in diversi 
periodi nel corso della malattia sullo stesso infermo, tutte queste 
cose non sono da mettere in questione. La difficolta di decidere circa 
la differenza o la identita delle due forme di malattia sorge dal fatto 
che amendue sono capaci di assumere una varieta di forme, e che que- 
ste forme presentano aspetti clinici totalmente diversi,isecondo che 
si osservano in uno o in un altro periodo. Cid é specialmente vero 
quanto al processo che io ho descritto col nome di morfea, e princi- 
palmente per questa ragione oggi ho creduto bene di studiarli sepa- 
ratamente. Sullo stesso individuo molto di raro si osservano accen- 
tuate manifestazioni di amendue le forme di malattia, come abbiamo 
gia detto: in generale osserviamo o |’ una 0 I altra. Piu spesso ve- 
diamo la morfea, quantunque non nel significato rigoroso dato a 
questo nome dagli scrittori. Io non ho visto che pochi esempi ge- 
nuini di scleroderma ma ho visto 12 0 15 casi di morfea, in nes- 
suno dei quali vi erano sintomi che avessero potuto rassomigliarsi 
a quelli che io ho descritti come caratteristici dello scleroderma. 
Quindi é evidente che bisognerebbe dare un nome per indicare quelle 
importanti alterazioni cutanee le quali differiscono per tanti sintomi 
dallo scleroderma tipico (1). L’ anatomia dello scleroderma e stata 
scrupolosamente .studiata da Forster (2), Ausp1 tz (8), Ar- 
ning (4), Neumann (), Fagge (6), Kapos) (7), Chiari (8) 


July, 1869; Day, Amer. Jour. of the Med. Sci., April, 1870; Piffard ,» New 
York Med. Gaz., duhe 24, 1871; Van Harlingen (con una bibliografia), Amer. 
Jour. of Syph. and Derm., Oct. 1873; e White, Archives of Derm., July, 1875, 

(1) Faggee altri hanno proposto d'indicare amendue le forme della malattia 
col nome di scleroderma, distinguendone due varieta, una diffusa, ed una circo- 
scritta. Si potrebbe obiettare a questa nomenclatura che la morfea é lungi dallo 
essere circoscritta in tutti i casi. 

(2) Viirzburger Med. Zeitschr., 1861, Bd., ii. p- 294. ; 

(3) Wiener Med. Wochenschr. , 1863; quoted in Neumann’s work, 3d edit. 
(German), p. 354. : 

(4) Wiirzburger Med. Zeitschr., 1861, vol. ii, p- 186. 

(5) Loc. cit., 3d edit. (German), p. 854. 

(6) London Path, Soc. Trans., TST: 

(7) Loc. cit,, vol. iii, p. 119. 

(8) Viertelj. fiir Derm, u, Syph., Heft 2, 1878. 
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ed altri con risultati alquanto varii, senza dubbio dipendenti da cid 
che i casi’si presentavano in periodi diversi della malattia. Sono stati 
fatti tagli tanto sul vivo quanto sul cadavere. E da notare che, 
nonostante le note cliniche caratteristiche della malattia, non é 
stata dimostrata che una leggera deviazione de] tegumento cutaneo 
dallo stato sano. Ecco quali sono i cangiamenti ordinariamente tro- 
vati: l’epidermide resta inalterata quanto a struttura, ma contiene 
un deposito di pigmento negli strati piu bassi della rete e nello 
strato capillare del derma. Le papille sono di erandezza normale, 
tranne quando vi é vn’evidente ipertrofia papillare, come ad esempio 
nel caso di strisce o isole di cute scabra. Tanto il derma, quanto 
il tessuto sottocutaneo son sede della malattia. Essi si trovano in- 
erossati; il loro tessuto connettivo é notevolmente aumentiato e con- 
densato insieme alle fibre elastiche. Nel tessuto sottocutaneo le 
cellule adipose sono scarse e sono circondate da densi fascetti di 
tessuto connettivo. Tutto il tessuto cutaneo é cosi convertito in una 
massa compatta, costituita da fibre fitte, pit o meno incrocicchiate 
e allacciate insieme. Quanto ai vasi Kaposi asserisce che egli 
ne ha trovato « diminuito il calibro 2 erano circondati stretta- 
mente da tessuto connettivo. Qua e ed a larghi tratti il con- 
nettivo che circondaya un vaso sembrava allontanato dalle sue 
pareti da piccole cellule nucleate (linfa) ammucchiate  fittamente 
Yuna sull’altra. A causa di queste masse cellulari l’ ampiezza del 
vaso era cinque 0 sei volte maggiore della normale, come se fosse 
contenuto in una guaina di cellule ». Lo stesso osservatore ha 
espresso |’ opinione che la malattia dipenda da ingrossamento e 
stasi della linfa, a causa dello stato anormale dei processi nutri- 
tivi, poiché i] ristagno avviene nelle lacune linfatiche. Chiari, in 
un esame recente di un caso notevole, trovo il midollo spinale ed 
i gangli normali. Il sudore e le glandole sebacee ed il tessuto mu- 
scolare liscio restano normali secondo cid che dicono gli autori. 
Madar (1) ritiene che la malattia sia una trofonevrosi centrale. 
Oggi credo che si pud ritenere che la malattia sia primitivamente 
una forma d’ipertrofia, probabilmente dovuta a qualche alterazione 
nervosa oscura, seguita presto o tardi da risoluzione o da atrofia 
in maggiore 0 minor grado. “ 

Diagnosi, — Tenendo a mente i caratteri speciali della malattia, 
che sono nella maggior parte dei casi ben distinti non si deve in- 
contrare nessuna diflicolta a fare la diagnosi. Lo stato della cute 
solidificato, rigido, duro, pi 0 meno pigmentato, nei suoi primi pe- 
riodi apparentemente non alterato quanto a struttura, basterd da 
se solo a distinguere questa malattia da altre. Si pud distinguere 
dalla morfea, con la quale, come abbiamo gia detto, é in istretta pa- 
rentela, sia per natura sia per gli aspetti clinici,per le seguenti note: 
lo scleroderma tende ad attaccare largl -aree di superficie o nel 
cominciare o durante il suo corso, ¢ ad esempio la maggior 
parte del tronco ; la morfea ordinariamente si mostra come una o 
plu piccole aree, spesso di erandezza non superiore a quella di una 
es a scleroderma @ sempre diffuso 0 disseminato e non é 

la una linea di separazione ; la morfea, quando e a isole, 









(1) Viertelj fiir Derm. u. Syph,, Heft. 2, 1878. 
Dunrina — Malattie Cutanee 34 
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€ circoscritta, ed @ circondata da una brusca linea di confine e da 
un margine che si va gradatamente confondendo con la pelle sana. 
Lo scleroderma é sempre caratterizzato da un grado variabile di 
durezza e di rigidita ; la morfea, per lo piu, é molle o resistente, 
ma di raro é dura. Nello scleroderma la pelle in molti casi non 
sembra alterata per Ja struttura, rassomigliando ordinariamente alla 
pelle normale intirizzita, corrugata; nella morfea vi é sempre un 
cangiamento percettibile e in generale notevole della struttura della 
pelle. Nello scleroderma la malattia incomincia con un semplice 
intirizzimento o indurimento cutaneo; nella morfea comincia con la 
formazione di un’ isola piu 0 meno chiaramente iperemica rossastra 
0 violacea, che soltanto piu tardi assume un aspetto piu caratteri- 
stico. LO scleroderma in generale si manifesta insidiosamente e 
senza sintomi subbiettivi ; la morfea é spesso accompagnata da do- 
_lore o da formicolio. Lo scleroderma non é simmetrico né si pre- 
senta lungo tragitti nervosi; la morfea é asimmetrica e spesso Si 
osserva sopra il tragitto di un nervo. Lo scleroderma non mostra 
i vasi sanguigni dilatati, superficiali, azzurrognoli o le strie atro- 
fiche della morfea. Lo scleroderma spesso si manifesta acutamente, 
la morfea d’ ordinario ha un corso piu lento, giacche talvolta sono 
necessarii mesi ed anni perché si formino le lesioni. 

Cura. — Varj metodi di cura sono stati seguiti in diversi casi, 
sotto alcuni dei quali gl’infermi hanno migliorato, ma é rimasto il 
dubbio se la guarigione si dovesse attribuire ai rimedii o alla in- 
voluzione spontanea del processo. I rimedii interni, come I’ arsenico, 
la chinina e I’ olio di fegato di merluzzo, una alle unzioni, ai ba- 
eni, al massaggio ed alle frizioni stimolanti, in forma di linimentl 
e di unguenti, come ad esempio I’ unguento mercuriale, presentano 
le migliori probabilita di successo. La corrente elettrica costante, 
raccomandata da Fieber (1) e da Piffard (2), si pud anche rac- 
comandare con probabilita di buon risultato. 

Prognosi. — I] corso e | esito della malatiia variano ; la pro- 
enosi deve essere riservata. Non di raro la malattia guarisce spon- 
taneamente, mentre in altri casi i sintomi rimangono per tutta la 
vita. Pud avvenire la contrazione e |’ immobilita delle parti, seguita 
da maggior o minore deformita e da sofferenze. 


MORFEA 


Sintomi, — La malattia (3) conosciuta una volta sotto il nome 
di «Cheloide di Addison » 6 caratterizzata da svariate lesioni che 
tendono a subire importanti cangiamenti nel corso della loro evo- 
luzione. Soltanto col rendersi famigliari queste numerose fasi della 


(1) Wiener Med. Wochenschr., Noy. 26, 1870. 

(2) Loe. cit. ; 

(3) Io comprendo sotto il nome di morfea due forme di malattia finora chiamate 
dagli scrittori « cheloide di Addison» e « morfea», giacché ritengo che esse 
sieno manifestazioni’ diverse dello stesso processo. La cosiddetta « morfea di le- 
prosi» quantunque talvolta somigli alla malattia di cui ora ci occupiamo, non & 
che uno dei molti sintomi cutanei della malattia chiamata leprosi, e non é per 
nulla in rapporto con la morfea. ; 
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malattia si pud avere un’ idea di tutto il processo. Questo pud ap- 
parire in uno o parecchi giorni. Frequentemente comincia con la for- 
mazione di una, due o piu lesioni isolate, rotonde, ovalari 0 irre- 
golarmente rotonde o allungate, rosse 0 porporine, iperemiche, la 
cui grandezza é quanto quella di una piccola o di una grossa mo- 
neta. Divengono presto ben definite e circoscritte @ circondate da 
un margine 0 areola, leggermente o fortemente rosso, violetto o co- 
lor di lella, largo parecchie linee e costituito da molti capillari. 

Nel suo primo periodo I’ alterazione pud essere leggermente gon- 
fia o elevata, ma siccome si osserva per lo piu in un periodo po- 
steriore, sta allo stesso livello con la cute circostante o piu tardi é 
anche leggermente depressa. Quando é pienamente sviluppata per 
lo piu é resistente al tatto ma non dura, mentre, d’ altra parte, non 
di raro, si sente che differisce ben poco dalla vicina cute*sana. In 
altri casi é alquanto dura, coriacea o grossa, e soltanto con diffi- 
colta si pud sollevare a pieghe fra le dita, La sensibilita general- 
mente rimane integra. La superficie cutanea d’ ordinario é levigata 
e lucente, talvolta ha un aspetto eburneo: in altri casi, quando la 
Jesione 6 antica, é coverta da una epidermide piu 0 meno scarsa, 
secca , urente , aggrinzita. Il colore del tratto alterato é il rosa 
pallido 0 violaceo, o giallastro chiaro o anche biancastro e cereo, 
e in questi casi ha un aspetto lardaceo. Nel primo periodo talvolta 
si possono scoprire minuti plessi di vasi sanguigni che si ramificano 
alla superficie cutanea. Intorno alle lesioni vi é quasi sempre una 
pigmentazione diffusa in forma di macchie pit o meno giallastre o 
brunastre. 

Le lesioni si manifestano in varie regioni, principalmente sulla 
faccia, sul collo, sul petto, sulle mammelle, sul dorso, sull’addome, 
sulle braccia e sulle cosce. Non tendono a divenire simmetriche. 
Non di raro si osservano lungo tragitti nervosi, per esempio sulle 
linee di distribuzione del quinto pajo. La secrezione del sudore é 
diminuita 0 manca, secondo I’ estensione dei cangiamenti atrofici 
nelle lesioni. 

Il loro corso é variabile, quantunque quasi sempre sia cronico. 
In generale si manifestano insidiosamente, 0, come avviene talvolta, 
sono preceduti da dolore o da formicolio, e si estendono con len- 
tezza e a gradi a gradi finché divengono grandi quanto uno scudo 
0 quanto la mano. Talvolta due lesioni vicine confluiscono. Ordi- 
nariamente non sono: accompagnate da notevoli sintomi subbiettivi, 
ma certe volte vi é prurito, formicolio o torpore; in altri casi poi 
dolore. . 

Dopo raggiunte le loro dimensioni definite o rimangono in questo 
stato per mesi o anni, ovvero cominciano a guarire spontaneamente, 
cid che talvolta ha luogo con sorprendente rapidita Jasciando la 
pelle sana. In altri casi tendono a seguire cangiamenti atrofici, giac- 
che la pelle si contrae, diviene sottile, simile a pergamena 0 ag- 
grinzita e, in ultimo, fissa sui tessuti sottostanti, costituendo le- 
sioni in forma di cicatrici, larghe o piccole, rotonde o allungate, 
producendo contrazioni e deformita. I tessuti sottocutanei ed anche 
1 muscolari possono essere devastati e distrutti dando origine a de- 
formita e, se si tratta di un arto, alla perdita dei suoi movimenti. 

La malattia, invece di manifestarsi colle macule o isole sopra 
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descritte, si pud presentare con lesioni di natura pit distintamente 
atrofica, consistenti in depressioni cutanee , aggregate o dissemi- 
nate , piccole , imbutiformi, concave , rassomiglianti alle cicatrici 
dell’ acne atrofico; i vasi sanguigni sono rossastri, azzurrognoli o 
porporini, pit o meno tortuosi , corti o lunghi, .dilatati ; vi sono 
strisce biancastre, perlacee, levigate, smaltate, leggermente depresse, 
incavate (vere strie-atrofiche della cute). Qua e 1a, 0 soli o in rap- 
porto con queste forme, si possono sviluppare tratti di varia gran- 
dezza rossastri, porporini, telangiectasici, pi. o meno leggermente 
pigmentati, diffusi, cedevoli, che al tatto danno la sensazione della 
pelle normale, circondati da pigmentazione giallastra e brunastra, 
e questi tratti presto o tardi possono sparire spontaneamente; ov- 
vero possono divenire lesioni pit avanzate, circoscritte, giallastre, 
di aspetto lardaceo o alabastrino. 

Come si vede il processo é estremamente complesso e di una in- 
solita variabilita, caratterizzato da diverse lesioni che tutte, o sol- 
tanto alcune, possono incontrarsi in un dato caso. Vi pud essere, 
come complicazione, il vero ‘cheloide (il cheloide di Alibert) ; 
cid avvenne nel raro caso di Elisabetta Nicholls e in uno riferito 
da Hutchinson (1). 

Il suo corso é cronico, ma, tranne nelle forme piu gravi, tende 
alla guarigione. In alcuni casi possono passare anni prima che av- 
vengano cangiamenti evidenti, mentre, in alcuni casi, la gravezza 
aumenta d’ anno in anno, e finisce col produrre una grande defor- 
mita. La malattia 6 rara, ma non quanto lo scleroderma (2). 

Le statistiche dell’ American Dermatological Association non 
portano che 1 sol caso sopra 16863 di malattie cutanee. Ma é pin 
comune di quel che indicano queste cifre. 

Come esempii tipici della malattia potrei riferire i casi di Ad- 
dison (3), Vilson (4), Bulkley (5), Morrow (6), Gib- 
ney (7), Graham (8). Esempi notevoli sono anche ricordati da 
Hutchins on (9). 

Etiologia. — Nulla si sa di positivo sulla causa di questa ma- 
lattia, quantunque, come nello scleraderma, il sistema nervoso sla 
senza dubbio la sede primaria dell’alterazione. Ha luogo molto piu 
frequentemente nelle donne che negli uomini. Dei molti casi che io 
ho osservato quasi tutti mi si presentarono in donne. Si osserva 
negli individui forti come nei deboli e in tutte le eta. 


(1) Loc. cit.. pag. 329. 

(2) Veggasi scleroderma. 

(3) A Collection of the Pubblished Writings of the late Thomas Addison. New 
Syd. Soc. , London , 1869. Cases III. (E.. W.) , and IV. (L. B.). Veggasi anche 
una relazione di questi casi nello articolo di Fagge sul cheloide di Addison, 
Guy’s Hospital Reports. 1867. : 

(4) Diseases of the Skin, London, 1867. p. 675; veggasi anche un articolo nel 
Jour. of Cut. Med., vol. ii. No. 6. 

(5) Archives of Dermatology , Jan. 1877. Case I. (B. M.); Case Il. (Ann B.). 
E gli Archives of Dermatology, Jan. 1878. Case of Bessie Lindsey. 

(6) Ibid. Case of Alice .Dowling. 

(7) Ibid, April, 1879. Case of Mary Marshall. ; : 

(8) Ibid, April, 1880. Questo caso & passato anche sotto la mia osservazione ed 
& identico a parecchi altri casi che ora tengo in cura. | 

(9) On Morphoea, Lectures on Clinical Surgery, vol. i., Part. II, Lond., 1879. 
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Patologia. — Essa 6 oscura. Quanto ai rapporti della morfea 
con lo scleroderma rimandiamo il lettore al capitolo su quest’ultima 
malattia. Per ora si pud asserire che queste due forme morbose , 
comeché strettamente congiunte per sintomatologia e per patologia, 
debbono essere distinte e studiate separatamente. | Wilson (1)9 
Hutchinson (2) e Crocker (3) hanno richiamato I’ atten- 
zione sulla non infrequente manifestazione della malattia lungo il 
corso di noti tragitti nervosi; ma, mentre questa osservazione e 
vera in certi casi, si potrebbero citare molti esempii in cui non 
sembra tale. Hutchinson specialmente insiste sull’origine neu- 
rotica, opinione la quale secondo me, non é infirmata dal fatto che 
le lesioni si presentano lungi dal corso de’ grossi nervi. To son di 
accordo con quelli i quali mettono in causa il sistema nervoso ed 
hanno ritenuto per qualche tempo la malattia come una trofonevrosi. 

Le note anatomiche delle lesioni caratteristiche o piastre di morfea 
variano notevolmente secondo il periodo in cui si osserva la ma- 
lattia. In una lesione cedevole, pieghevole, biancastra, della durata 
di alcuni mesi sul dorso, le pid notevoli alterazioni che io potei 
scovrire furono una condensazione del tessuto connettivo del derma 
con un accorciamento dello strato papillare. 

Crocker esamind isole biancastre nel loro primo periodo e 
parla di parziale disintegrazione negli strati pid profondi dell’ epi- 
dermide; parla di atrofia dello strato papillare; di trombosi de’ vasi 
longitudinali nei plessi superficiali e di abbondante infiltrazione cel- 
lulare intorno alle glandole sebacee, ai follicoli piliferi ed ai vasi. 
Nei periodi ulteriori egli notd il passaggio di queste cellule in tes- 
suto fibrillare, la sua contrazione e consecutiva obliterazione dei 
vasi sanguigni, e I’ atrofia delle glandole sebacee e sudorifere. — 

Diagnosi, — I rapporti fra gli stati morbosi indicati nella let- 
teratura coi nomi di morfea, di cheloide di Addison, di scle- 
roderma e di strie e di macule atrofiche, sono diversamente inter- 
- pretati dagli osservatori. I seguenti punti di differenza possono es- 
sere qui ricordati. La morfea differisce dallo scleroderma in quanto 
le sue lesioni sono pit 0 meno circoscritte:; cid avviene special- 
mente nella forma maculare della malattia , in cui le lesioni tro- 
vansi come isole ben definite, circoscritte, giallastre, di a-petto adi- 
poso, cedevoli o resistenti. Differisce anche dallo scleroderma per 
la maneanza della caratteristica durezza sclerodermica. Negli ulte- 
riori periodi della morfea , quando é avvenuta un’ evidente atrofia 
e cicatrizzazione é difficile fare una confusione con lo scleroderma. 
Altri sintomi di natura diversa, come ad esempio la pigmentazione 
e la cicatrizzazione, si osserveranno ordinariamente negli ulteriori 
periodi della morfea. Le strie atrofiche della morfea, come si veg- 
gono in una forma della malattia , difficilmente si possono distin- 
guere dalle linee albicanti cosi spesso osservate sull’ addome. 

_Le isole rotondeggianti circoscrilte di morfea rassomigliano molto 
ai tratti anestesici di leprosi. Per I’ aspetto generale queste due 





(i) oc wclt. 

(2) Loc. cit. ; 

_(3) Lancet , Nov. 22, 1879. Il caso riferito mostrava le lesioni singolarmente 
distribuite lungo il corso dei neryi sul braccio e sull’ avambraccio, 
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forme di matattla hanno molti punti di comune, ed é probabile che © 
amendue dipendano dalla stessa causa, cioé dalla pervertita inner- 
vazione, giacché i nervi com’ é ben noto, sono notevolmente impli- 
cati nella leprosi, mentre nella morfea la presenza di un certo grado 
di trofonevrosi é pit che probabile. Le isole rossastre o giallastre 
o macule di leprosi sono ben noti sintomi comuni alla varieta tu- 
bercolare e all’ anestesica della malattia. Quando sono pienamente 
sviluppate sono sempre anestesiche, e per lo pid sono accompagnate 
da altri sintomi di leprosi. xi et 

Le isole biancastre di morfea rassomigliano alquanto alla vitiligo; 
ma nella vitiligo la malattia attacca soltanto lo strato pigmentario, 
giacché la struttura della pelle resta sotto ogni aspetto normale , 
e percid non si potrebbe confondere col cangiamento di struttura 
della cute che ha luogo nella morfea. 

Cura, — FE necessaria una cura tonica generale, consistente nelle 
‘larghe dosi di olio di fegato di merluzzo, nei preparati di ferro, e 
specialmente nell’ arsenico. Io credo che quest’ ultimo rimedio con- 
tinuato a lungo abbia una positiva efficacia. Probabilmente si avranno 
benificii piu dall’ uso giudizioso di esso che da qualsiasi altra me- 
dicina. Quando si deve usare per mesi é necessario cominciare con 
piccole dosi, aumentando gradatamente fino a quella quantita che 
l'infermo pud prendere senza che ne derivi disturbo dello stato ge- 
nerale. La corrente costante galvanica pud anche rendere servigi 
e merita che si esperimenti su larga scala. lo ho veduto casi in 
cui sembrava che l’infermo se ne fosse giovato positivamente. 

Prognosi. — Essa é wna forma cronica di malattia con corso 
molto lento e graduale e pud continuare per tutta la vita. Talvolta 
perd ha un corso comparativamente breve, che abbraccia mesi piut- 
tosto che anni. Nelle forme medie tende a guarire spontaneamente 
presto o tardi,e, in alcuni casi, cid avviene in modo repentino. Quando 
é gid avvenuta una diffusa atrofia, non si pud sperare una com- 
pleta guarigione. 


Come una forma 0 varieta di morfea potrei anche citare molti, 
se non tutti, di quei casi della malattia conosciuti nella letteratura 
come EMIATROFIA FACCIALE, 0 ATROFIA UNILATERALE DELLA FACCIA. 
La malattia qui consiste in un grado variabile di atrofia di una parte 
o di tutto un lato della faccia, passionando la pelle, il tessuto con- 
nettivo sottocutaneo, gli elementi pid profondi incluse talvolta le 
ossa. I cangiamenti che hanno luogo nella pelle sono, secondo me, 
della stessa natura di quelli che si osservano nelle lesioni carat- 
teristiche della morfea di altre regioni. Nei parecchi casi che io 
ho veduto non ho potuto. scovrire nessuna diversita essenziale. 
L’ origine neurotica qui é tanto manifesta, infatti, che questa for- 
ma della malattia ha richiamato principalmente I’ attenzione dei 
nevrologisti. Fra quelli che hanno scritto su questo argomento pos- 
siamo ricordare Parry (1), Romberg (2), Moore (3), Lan- 


~Q) Citato da Romberg nel Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Menschen. 


Berlin, 1854. 
“() Trophoneurosis Facialis , Klinische Wahrnehmungen und Beobachtungen. 
Berlin, 1851. ; : 
(3) Unilateral atrophy of the face. Dublin Quarterly Jour. of Medical Science, 1852. 
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de (1), Eulenburg (2),Fremy (3), Hammond (4), Banni- 
ster (5) e Robinson (6). 


SCLEREMA DEI NEONATI 


. Sin., Scleroderma Neonatorum; Induratio Telae Cellulosae Neonatorum; Algor 
Progressivus; Ingl., Sclerema of the Newborn; Ted., Das Sclerem Ger Neugebo- 
renen; Algewebsverhirtung der Neugeborenen; Die Greisenhaftigkeit der Kinder ; 
Fr., Algidité Progressive ; Décrépitude Infantile. 

Lo sclerema dei neonati ¢ una malattia dellinfanzia che si manifesta ordi- 
nariamente nella nascita e consiste in un indurimento diffuso dei tessuti cutanei 
e sottocutanei , accompagnato da freddo al tatto, da edema, da gonfiore , da 
alterazione del colorito, da lividore ¢ da alterazioni circolatorie generali. 

Sintomi. — La malattia pud essere congenita 0 pud apparire du- 
rante la prima infanzia. Ordinariamente comincia nelle estremita 
inferiori e si diffonde in su attaccando il tronco, le braccia e la 
faccia. La pelle frequentemente assume una tinta brillante, rossa- 
stra 0 porporina; in altri casi é giallastra ed anche brunastra. Vi 
pud essre un aspetto maculato piu o meno evidente. Il tegumento 
cutaneo sembra stirato e teso. Al tatto mostra un indurimento no- 
tevole e sorprendente; é resistente, duro, rigido e incapace di es- 
sere sollevato fra le dita. Il grado di durezza varia secondo i siti: 
generalmente € maggiore sulle gambe. La superficie cutanea tro- 
vasi fredda massime sulle estremita. Con la pressione si scovre un 
maggiore o minor grado di edema nonché un infiltramento ed in- 
grossamento. dei tessuti. A causa della rigidita delle parti il movi- 
mento e impedito ; cid si vede in una maniera sorprendente sulla 
faccia ove i lineamenti restano fissi e danno un’ espressione stra- 
lunata o cadayerica della stessa. Quando la malattia é generalizzata 
la pelle rassomiglia molto a quella di un cadavere semirrigidito, 
tanto-per |’ aspetto quanto per la sensazione che suscita al tatto. 
Il bambino non pud muoversi, non prende che poco nutrimento, 
respira debolmente e, per Jo piu, deperisce e muore in pochi giorni 
Molto di raro ha luogo la guarigione spontanea. La malattia per lo 
plu Si accompagna a pneumonite o ad altre affezioni del sistema 
respiratorio o del. circolatorio. 

Ktiologia, — Le cause sono straordinariamente oscure. E stata 
osservata la malattia con maggior frequenza nei bambini che ven- 
gono a luce prima del tempo. La circolazione capillare é manife- 
stamente difettosa ; ma non é spiegato se cid é un fatto primario 
Ovvero secondario e dipendente dal cangiamento di struttura dei 
tessuti. 

Patologia. — Dopo la morte la pelle non subisce che leggera 
alterazione, I] suo colore ordinariamente diviene pit carico. L’in- 





(1) Essai sur I’ Aplasie lamineuse progressive. Paris, 1868. 
(2) Lehrbuch der functionellen Nervenkrankheiten, Berlin, 1871. 
a Etude critique de la trophonévrose faciale. Paris, 1872 
) Progressive facial atrophy. A Treatise of the Nervous System 6th ed 
York, J876. Ed il Journal of Nervous and Mental Diseases, iene 1880. oa 
(5) Progressive Facial Hemiatrophy. Ibid., Oct. 1876. 
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durimento resta. Incidendola vien fuori una larga quantita di li- 
quido giallastro sieroso, dopo di che i tessuti diventano pil cede- 
voli e rassomigliano ai tessuti ordinarii edematosi. Il tessuto sot- 
tocutaneo contiene un deposito solido, resistente, simile a stearina. 
Le osservazioni microscopiche sono state fatte da Virchow (1), 
Forster (2), Loschner (3), Jenks (4) e altri, con risultati 
abbastanza poco soddisfacenti. Un’ infiltrazione edematosa notevole 
trovasi dappertntto nei tessuti. Il connettivo del derma é molto au- 
mentato, secondo Loschner e Jenks; altri osservatori, perd, 
non hanno potuto determinare questo fatto. Il deposito simile a stea- 
rina occupa una larga estensione degli strati sottocutanei. ; 

Diagnosi. — Gli aspetti della malattia sono tanto distinti da non 
esservi difficolta a riconoscerla. L’ indurimento , l’edema, lo spe- 
ciale colorito della pelle, la sensazione di freddo sulla cute, la di- 
fettosa respirazione e circolazione, tutto richiama alla mente questa 
malattia. Essa differisce dallo scleroderma degli adulti per la na- 
tura del deposito cutaneo, nonché per la sua storia e per il suo 
corso. 3 

Cura, — Questa deve aver di mira lo stato generale. Bisogna 
ricorrere alla stimolazione della cute, alle dolci frizioni, al calore 
e ad altri simili mezzi e perseverarvi. La prognosi é molto sfavo- 
revole. 


ELEFANTIASI 


Sin., Elephantiatis Arabum; Pachyderma; Bucnemia Tropica, Morbus Elephas; 
Ingl., Elephant Leg; Barbadoes Leg; Spargosis. 

I elefantiasi ¢ una malattia cronica ipertrofica della pelle ¢ del tessuto con- 
nettivo sottocutaneo, caratterizzata da ingrandimento e deformita deila parte at- 


ore 


Seema 


taceata, con linfangioile, gonfiore, edema, ingrossamento, indurimento, pigmen- ; 


tazione e sviluppo papillare. ; 

Sintomi, — La malattia ordinariamente comincia con un’infiam- 
mazione di natura erisipelatosa accompagnata da sintomi febbrili 
generali, dolore, calore, linfangioite, gonfiore, edema e , talvolta, 
secrezione, seguita da leggero ingrandimento permanente della parte. 
Di quando in quando hanno luogo attacchi di questo genere e, opnl 
volta , leggermente aumenta la grandezza del membro o della re- 
gione attaccata. Dopo un anno 0 pit, durante il quale periodo pro- 
babilmente ha avuto luogo un certo numero di attacchi, la parte, 
nel maggior numero dei casi, avra raggiunto un notevole volume; 
sara cronicamente gonfia, edematosa e del tutto dura, e non solo 


la gamba ma la pelle stessa saranno generalmente atrofizzate come ~ 


mostrano |’ indurimento, le papille ingrossate e prominenti, le ra- 
gadi, l’alterazione di colore pil o meno avanzata e la pigmenta- 
zione. Il processo di raro finisce fino a che la parte non ha rag- 
giunto tali estreme proporzioni da costituire una grave deformita. 

La malattia apparisce alquanto diversa secondo che é passionata 


(1) Die Krankhaften Geschwiilste, Bd. i. p: 302. Loe 

(2) Path, Anatomie, Bd. ii. p. 1070, zweite Auflage, Leipzig, 1873. 
(3) Prager Vierteljahrsschrift, 1868. y 

(4) American Journal of Obstetrics, May, 1871, p. 129. 
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Pt: parte o un’altra. La sua sede comune sono le estremita infe- 
riori, massime le gambe. Ordinariamente , perd, € attaccato sola- 
mente un arto, poiché il male di raro si manifesta simmetricamente. 
Dopo sono attaccate, per ordine di frequenza, il pene; "lo scroto, le 
grandi e piccole labbra e la clitoride. Altre regioni si ammalano 
piu raramente, nonpertanto si ricordano casi in cui la malattia si 
era sviluppata sulla faccia, sulle braccia e sul petto. 

Siccome la gamba é la sede comune della malattia, descriveremo 
brevemente come qui si presenta. Dopo che I’ affezione ha durato 
per qualche tempo e vi é stata una quiete negli intervalli degli 

 attacchi infiammativi, la gamba ordinariamente comincia ad appa- 
rire ipertrofizzata , giacché l’ingrossamento in generale comincia 
sotto il ginocchio e si estende fino alla caviglia del piede, il quale 
é attaccato piu di raro. L’ arto é turgido, i tessuti alla pressione 
s’infossano e presentano segni di generale ingrossamento e indu- 
rimento, e per lo pil vi é una notevole deformila. La pelle é iper- 
trofica in tutte le sue parti. Pud essere o levigata o scabra; quando 
é levigata non di raro vi e eczema, e costituisce una complicazione. 
L’ ipertrofia papillare nella forma di protuberanze verrucoidi, di 
grandezza ed aspetto variabili, si pud anche sviluppare, special- 
mente sulla regione del piede e delle sue dita. Si osservano anche 
ragadi, mentre le pieghe normali della pelle sono tutte esagerate. 
La macerazione dell’ epidermide e !’accumulazione di sostanza estra- 
nea ayvengono per lo pit in queste pieghe, dando origine a masse di 
decomposizione di cattivo odore. Per lo piu vi sono squame e croste, e 
queste ultime sono formate dal secreto congiunto al sangue ed alla 
sostanza sebacea che vien fuori tra una formazione verrucoide e 
lV altra. Talvolta vi sono ulceri derivanti da vene varicose che pos- 
sono esservi. Avviene anche un’ alterazione pi o meno forte del 
colore ed una pigmentazione che da all’ arto un aspetto rossastro 
0 brunastro. 

Il grado di dolore che accompagna la malattia varia; talvolta é 
violento, massime durante gli attacchi infiammativi, mentre, in altri 
casi, non.si prova che leggera molestia. Il peso di una parte am- 
malata, come di un arto o dello scroto, 6 sempre notevole e pud 
essere tale da rendere impossibile all’individuo il camminare. Quando 
vié una tendenza all’ eczema il prurito pud essere un sintomo mo- 
lesto. Il corso della malattia é eminentemente cronico. 

Ktiologia. — 1) clefantiasi si osserva in tutte le parti del mondo, 
ma é molto pit frequente in certe contrade che in altre. Essa 
é endemica e specialmente comune nei climi tropicali , le Barba- 
does e le altre isole delle Indie Occidentali , 1!) America del Sud , 
YIndia, la penisola Malayan, la China, il Giappone, I’ Egitto, I’ A- 
rabia e l’Africa in generale presentano il maggior numero di casi. 
Se ne osservano anche in Europa e presso di noi, indipendente- 
mente dalla latitudine o dal sito, La malattia, ove é endemica, si 
manifesta principalmente nelle regioni basse malariche, nelle isole 
€ lungo le coste marine. Le condizioni climatiche, secondo cid che 
sopra abbiamo detto, debbono avere una certa influenza sulla ma- 
nifestazione della malattia. Per altro é molto probabile, che Ja man- 
canza di convenienti misure igieniche, le cattive abitudini ela cat- 
tiva alimentazione abbiano anche una parte importante nella pro- 

Dunerine — Malattie cutanee. 35 
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duzione: del mal cché le condizioni deplorevoli di vita 
abitanti delle rade tropicali sono ben note, L’elefantiasi é@ do- 
vuta all’ obliteraz one ed alterazione dei linfatici, comeché la causa 







sia alg uanigps sure 

Secondo le osservazioni di Lewis, di Mansone di Ban- 
croft (1), fatte in India, nella China e nell’Australia, si crede che 
la presenza della filaria nel sangue e nei linfatici abbia gran parte 
nella produzione della malattia in Oriente. Si é veduto almeno che 
vi € spessissimo il parassita. Senza dubbio é stata trovata la fila- 
ria nel sangue e nella linfa in casi d’ingrossamento dello scroto 
con essudato di linfa plastica od anche in casi di elefantiasi asso - 
ciata ad ingrossamento dello scroto (2). La questione dell’ identita 
di queste malattie ancora, perd, e oggetto di discussione. Il Dott. 
Manson (8) in un recente articolo riferisce casi per dimostrare che 
sono identiche. Lo stesso autore inoltre crede che il mosquito sia 
il veicolo che propaga la filaria e percid la malattia. Generalmente 
si é osservato che l’affezione é circoscritta in gran parte alla classe 
povera e poco curante della nettezza, mentre la gente agiata di rado 
vi va soggetia. La malattia si osserva in entrambi i sessi ma piu 
comunemente negli uomini. Di raro si mostra prima della puberta. 
Non é ereditaria né contagiosa. L’argomento dell’elefantiasi conge- 
nita, di cui talvolta si sono osservati casi, recentemente ha richia- 
mato l’attenzione del Dot. Busey (4) di Washington. 

Patologia. — Le note anatomiche sono state attentamente stu- 
diate da Vircho w (5), da Kaposi ©) e da altri. Itessuti, quando 
si tagliano con un bistori, si trovano resistenti e mostrano una 
superficie biancastra o giallastra. Quando vi si preme sopra sgorga 
un liquido giallastro. La maggior parte della tumefazione e costi- 
tuita da tessuto connettivo ipertrotica, poiché la sua sede, per la 
massima parte, é nel tessuto connettivo sottocutaneo; il derma e 
del pari ipertrofico , quantunque, relativamente , in molto minor 
grado. La massa é composta di fasci di fibre robuste, che decor- 
rono in varie direzioni, formando una fitta rete, e da fibre piu pic- 
cole e da cellule nucleate. La grossezza della struttura del derma 
e dell’ epidermide variano secondoché la superficie della tumefa- 
zione é@ levigata o coverta da elevazioni papillari. Queste ultime 
spesso sono molto sviluppate, formano escrescenze verrucoidi e sono 
composte di papille allungate con o senza rivestimento epidermico, 
secondo la loro situazione. I vasi sanguigni del tessuto malato sono 
molto dilatati e cosi anche i linfatici. Quando la malattia ha du- 
rato per qualche tempo varii cangiamenti possono aver luogo nelle 
parti pid profonde, fra cui si possono ricordare la degenerazione 





(1) Veggasi un importante articolo di sir Joseph Fayrer sulla relazione 
della filaria del sangue umano con le malattie endemiche dell’ India. Lancet, 8 e 
15 febbraio 1879. ; t i ; 

(2) Veggasi « Observations un Lymph-Scrotum and Allied Diseases » di Patrick 
Manson, nel the Medical Times and Gazette, Nov. 13 and 20 1875. , 

(3) Additional Notes on Filaria Sanguinis Hominis and Filaria Disease. Veggas} 
Customs Medical Reports, xiii. 30; xiv. 1. Shanghai. (Ristampato). ; 

(4) Congenital Occlusion and Dilatation of Lymph Channels, New York, 1878. 

(5) Die Krankhaften Geschwiilste, Band i. p. 308. 

(6) Loc. cit., vol. iii. p. 140, 
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Adiposa e I’ atrofia dei muscoli e l’ingrossamento delle ossa con 
esostosi. RS cd ¥ ae ae 
. Dinghier: — Dopo che ha incominciato ad aver luogo l'ingran- 
dimento delia parte non pud sorgere nessuna difficoltapeirea la dia- 
enosi. La speciale infiammazione erisipelatosa ed il sito attaccato 
indicano qual’é la malattia. Attacchi ricorrenti di erisipela sovra 
un arto debbono sempre essere riguardati come indizio di un pro- 
babile aumento di tessuto connettivo. Vi é appena bisogno di ricor- 
dare che non vi é nessun rapporto fra la malattia di cui parliamo 
e la Jepra o leprosi. Possono esservi contemporaneamente , come 
é stato dimostrato da Vincet Richards (I). t : 
Cura. — Durante un attacco infiammatorio la parte dev’ essere 
curata col riposo assoluto e colle applicazioni fredde o calde. Dopo 
che il calore e il dolore sono diminuiti si pud strofinare l’arto con 
uno degli unguenti mercuriali e chiuderlo in una fasciatura ben 
fatta e stretta. La solida fascia di gomma, sola o insieme ad altri 
rimedii, € qui di grande utilita. Questo metodo dicura, una al ri- 
poso, si deve continuare fino a tanto che se ne osserva qualche 
benefico effetto. I sintomi generali che accompagnano I’ alterazione 
locale si debbono curare secondo che richiede il caso. La chinina 
senza dubbio é utile a diminuire la gravezza degli attacchi erisi- 
pelatosi. Si dice che anche il joduro di potassio sia benefico nei 
primi periodi del morbo. Si deve tener presente anche I utilita del 
cangiamento di clima. Secondo Fayrer nelle contrade orientali 
nessun rimedio é cosi efficace, e, se € messo in atto nei primi pe- 
riodi pud arrestare completamente la malattia. Si pud fare la le- 
gatura dell’ arteria principale dell’arto, ma, quantunque alcuni dei 
risultati di questa operazione siano stati soddisfacenti, non possiamo 
raccomandarla. Wernher (2) da un’ analisi dei risultati della 
cura fatta in questo modo in 32 casi, nei quali 23 volte si trattd 
di legare la femorale. Nell’ ultima serie il volume della gamba di- 
minui immediatamente, ma il buon risultato rest) permanente sol- 
tanto in 3 casi. In 4 casi, in cui si tentd la compressione digitale 
e strumentale della femorale, la diminuzione di volume fu cosi ra- 
pida e leffetto cosi permanente “come dopo la legatura dell’arteria. 
Nei casi in cui sono implicati i genitali il bistori presenta il mi- 
glior mezzo di cura. Gli autori convengono nell’ ammettere che la 
asportazione delle parti ingrandite per mezzo dell’ amputazione é 
relativamente sicura e facile. Osgood (3) afferma che in questi 
ultimi 15 anni nella China sono stati operati oltre 60 casi di ele- 
fantiasi dello scroto e in tutti, senza eccezione, si ottenne la eua- 
rigione. D’altra parte Fayrer (4) asserisce che sopra 193 casi 
operati dal 1859 al 1871 nel Medical College Hospital in Calcutta 
il 18 per cento deg!’ infermi morirono; perd aleune di queste morti 
dipesero dalle imperfette condizioni sanitarie. 











(1) Endemic and Other Diseases of Hot Climates , by Drs. Farquhar and 
Tilbury Fox, London,:1876. 

(2) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 1876. 

(8) On the Treatment of Elephantiasis, with a Table of Fifty Cases. New York 
Medical Record, April 8, 1876. 

(4) Lancet, March 29, 1879, 
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Prognosi. Vinfermo si sott 
per tempo si molto per arres la malattia. Quando perd 
ha raggiunto il nO sviluppo non si pud sperare che ben poco 
dalla cura. La ma aé accompagnata da grande deformita, giac- 
che la parte passionata per lo pit raggiunge un peso ed un volume 
esagerati. Dopo anni |’ arto pud aver raggiunto tale immense pro- 
porzioni da rassomigliare per il suo contorno e per Ja sua massa 
ad un piede di elefante. Talvolta il pene, lo scroto e le grandi e 
piccole labbra del pari s’ingrandiscono enormemente formando tu- 
mori solidi che pes esso molte libbre e talvolta fino 100 libbre 
(37200 grammi) (1). In questi casi é difficilissima se non impossi- 

bile la locomozione. 

GV individui ammalati di elefantiasi di raro muoiono a causa di 
questa, benché in rari casi la morte pud seguire ad attacco in- 
fiammatorio. 











DERMATOLISI. 


Sin., Cutis Pendula; Pachydermatocele. 

La dermatolisi consiste in un’ ipertrofia piit 0 meno circoscritta dei tessuti 
cutanei e soltocutanei, caratterizzata da mollezza e cedevolezza della pelle e da 
tendenza a pendere in forma di pieghe. 

Sintomi.— Pud presentarsi come una leggera alterazione 0 come 
tale lesione da produrre serii inconvenienti. La pelle e tutte le sue 
parti costituenti, inclusi i peli, i follicoli, le glandole, i dotti, nonche 
gli elementi piu profondi sono ipertrofizzati. I tessuti sono molto in- 
grossati, formano masse enormi e tendono a pendere in forma di 
pieghe ; frequentissimamente gli strati cascano gli uni sugli altri 
come le pieghe di un abito che stia troppo largo. Al tatto la pelle 
é molle e pieghevole e si distingue per la sua cedevolezza che ri- 
corda quella di un tessuto adiposo. La sua superficie é rugosa, a 
cause della ipertrofia dei follicoli e delle pieghe e linee naturali 
della parte ed ha l’aspetto della pelle normale veduta attraverso 
una lente d’ingrandimento. Vi é anche maggiore o minor grado di 
pigmentazione, poiché talvolta la pelle é brunastra. 

La malattia pud essere circoscritta ad una certa regione come 
il dorso, 0 pud mostrarsi in parecchi punti distinti, come sulla 
faccia e sulle braccia. E stata osservata sul capo, sulla faccia, sul 
collo , sul dorso, sulle braccia, sull’addome, sui genitali e sulle 
cosce. Vi possono essere una sola o pit escrescenze. Il corso della 
malattia ordinariamente é lento, in generale non produce altro di- 
sturbo oltre quello proveniente dalla presenza della massa cutanea. 

I tessuti possono giungere ad enorme grandezza, come nel caso 
di Nélaton riferito da Keen (2), in cuila malattia, manifestatasi 
sul collo e sulle spalle, giunse in forma di enorme mantello a co- 
vrire tutto il dorso raggiungendo le natiche. Un caso alquanto si- 
mile recentemente si presentd a me stesso. Il defunto Valentino 


(1) Un enorme tumore scrotale di questo genere” recentemente capitd alla mia”™ 


osservezione nell’ ospedale dell’ Universiti di Pennsylvania e dopo fu asportato 
dal Dr. John Neill. Amer. Jour. of the Med. Se., July, and October, 1875. 
(2) Phot. Rev. of, Med. and Surg., vol. ii. p. 45, 
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ott fu il primo in questo 0 l’attenzione su 
questa malattia. Egli riferi tanti, le cui fotografie 
accompagnano la sua relazione (1). Un caso it oortante, simile per 
il grado del suo sviluppo al ben noto caso di Eleanor Fitzgerald. 
di cui dette la figura Bell (2) ériferito da Frits@h (8) di Polo- 
nia. Stokes di Dublino ha anche riferito un caso con un disegno 
su cui ha eseguito una felice operazione (4). Weeden Co oke 
riferi pure un caso che io ebbi la fortuna di vedere. Trattavasi di 
una giovanetta di 17 anni, la quale aveva enorme ipertrofia 
dei tessuti cutanei nella natica e coscia sinistra, che , giungendo 
fino al ginocchio, vi si arrestava bruscamente. La pellé era molto 
ipertrofizzata e pendeva in quattro o cinque pieghe. Per la forma 
rassomigliava alla gamba di un paio di larghi calzoni turchi. Era 
incominciata da 3 anni e da poco tempo aveva aumentato con ra- 

idita. 
: Patologia. — L’ alterazione consiste in una semplice ipertrofia 
della pelle in tutte le sue partie specialmente del tessuto connet- 
tivo sottocutaneo. Al misroscopio si é veduto che consiste in gran 
parte di tessuto fibroso molle o di tessuto lipomatoso, o di amen- 
due, in variabili proporzioni. Non si pud assegnare nessuna causa 
a questo anormale sviluppo; talvolta é congenito; in altri casi, come 
in quello di Cooke non si mostra fino alla puberta o piu tardi. 
Hebrae Kaposi-descrivono la malattia insieme alla elefantiasi 
e la chiamano ELEFANTIASI TELANGIECTODE. Essi dicono che é@ sem- 
pre congenita. Questo, perd, non 6 sempre il caso per la malattia 
di cui ci occupiamo. Essa devesi ritenere intimamente congiunta 
al fibroma mollusco, e talvolta ha luogo insieme a questo. 

Cura. — Il bistori presenta il solo mezzo di cura di questa ma- 
lattia, e la possibilita di un’ operazione dipende dal suo sito e dalla 
sua estensione. 




















IPERTROFIA DEI PELI. 


Sin., Hipertrichosis; Hipertrichiasis; Trichauxis; Polytrichia; Hirsuties. 

Con questo nome s’indicano futti quei casi in cui i peli sono 
straordinariamente sviluppati quanto a numero e a grandezza, vuoi 
nelle regioni ove il pelo si trova ordinariamente, vuoi nei siti in 
cui la sua presenza non é normale. I] pelo pud essere di grossezza 
media, 0 pil fino 0 pil grosso del normale. Talvolta da un solo 
follicolo partono parecchi peli. 1 capel, in entrambi i sessi, non 
di rado crescono fino ad insolita lunghezza ed in gran quantita. 
Wilson (5) ricorda parecchi casi di donne in cui avevano. sei 
piedi di lunghezza, ed io stesso ho visto una donna nella quale i 
Capelli spazzavano il suolo, giacché I’ insolito sviluppo era inco- 
minciato dopo una serie di malattie all’ eta di 17 anni. 

& 





(1) Med.-Chir. Soc. Trans., vol. xxxvii. Daloos 

(2) Principles of Surgery, vol. iii., London, 1808, 

(3) Trans. London Clinical Society, 1878. La fotografia si pud vedere nel Til- 
bury Fox’s Atlas of Skin Diseases, 

(4) Dublin Jour, of Med. Sc., Jan. 1876. 

(5) Lectures on Dermatology. London, 1878, 
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cui la presenza del pelo é naturale, come le s 
il pube, e nell’uomo la barba, possono anche 
assumere uno ordinario sviluppo e raggiungere insolita lun- 
ghezza. Esemp i di lunghe barbe che toccavano il suolo sono ri- 
cordati da EWle (1), e pit recentemente Leonard (2) ha rife- 
rito il caso di un uomo di 45 anni Ja cui barba misurava pil di 7 
piedi di lunghezza e che aveva impiegato 12 anni ja raggiungere 
tale dimensione. ~~. © 

Invece di peli fini e morbidi che si trovano sulla maggior parte 
del Sa aumentata attivitaé del pelo si pud manifestare o uni- 
versalmente su tutta la superficie cutanea, 0 localmente in certe 
parti, come sulla faccia, e pud continuare finché il corpo si covre 
diffusamente di lunghi e robusti peli. Wilson (8) recentemente 
ha riferito un caso in cui questo aumentato sviluppo era univer- 
sale. Trattavasi di una donna nubile di 33 annie l’aumento di svi- 
luppo dei peli era incominciato fin dalla puberta. Tranne il vertice 
del capo, che di recente era divenuto calvo, il resto della superficie 
cutanea , inclusi i lati del capo, la faccia, il collo, il tronco, gli 
arti era coverto da peli neri e rigidi lunghi da mezzo pollice a 
due pollici, e tanto grossi da nascondere la pelle. La donna era ro- 
busta ma amenorroica ed in cattivo stato di salute. La specialita 
di questo caso é che lo sviluppo anormale dei peli non era con- 
genito. Questa forma di sviluppo, sia locale sia universale, pud aver 
luogo in ambo i sessi e in tutti i periodi della vita. Come mani- 
festazione locale talvolta da origine a grande deformita nelle donne 
poiché assume la forma di mustacchi 0 di barba, e questi casi non 


sono rari. Il Dr. Hardaway (4) ed io (5) abbiamo recentemente — 


riferito casi notevoli. 

Esempii di « uomini pelosi» , in cui generalmente Jo sviluppo 
dei peli é congenito ed ereditario, come nel caso di Shevémaong, 
1!’ «Homo hirsutus » di Burmah e della‘ sua famiglia , di tempo in 
tempo sono stati riferiti (6). Alcune razze, come gli Ainos dell’isola 
di Yesso, si fanno notare per |’ eccessivo sviluppo dei loro peli, 


Peli robusti, rigidi e talvolta Woe si osservano spesso insieme — 
a 


ai néi quando questi sono della varieta chiamata NEI PELOSI ; NEO 


VERRUCOSO. Queste lesioni si osservano su varie ragioni; quando — 


si osservano sul capo i capelli ordinariamente hanno un calibro 
notevolmente aumentato, tal volta tanto da rassomigliare ai peli de- 
gli animali inferiori. Gp Fate 
Talvolta i peli presentano irregolaritaé quanto alla direzione se- 
condo la quale crescono, vuoi entro il follicolo vuoi dopo usciti da 
questo, e allora dicesi che vi ha TRICHIASI. Si osserva sul cranio e 
sulle sopraciglia, sulle palpebre, ove talvolta i peli presentano una 
tendenza a dirigersi verso l’interno in direzione del bulbo del- 


Y’ occhio. 


(1) Die Lehre von den Haaren. Wien, 1831. 

(2) The Hair. Detroit, 1880. 

(3) Lectures on Dermatology. London, 1878. 

(4) St. Louis Med. and Surg. Jour., Nov. 1877. 

(5) Arch. of Derm., April, 1877. ; 

(6) Per una relazione di questi casi veggasi W ilson, Diseases of the Skin, 
London 1867, p. 716, e Lectures on Dermatology, London 1878. 
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IPERTROFIE DEI PELI 


to stato conosciuto col nome di PLICA oO di (una 
volta comune in Polonia, principalmente fra . i povere) 
in cui i capelli, a causa della lunga noncuranza, | nettezza, 
e talvolta della presenza di pidocchi e di eczema, si ammassano fra 
di loro, pud essere anche qui ricordato a proposito | della ipertro- 
fia dei peli. Non é una malattia, come una volta si credeva, ma 
semplicemente uno stato di intralciamento e di lordura dei capelli 
e del cranio, prodotto dal non pettinare, tosare e pulire questo sito 
del corpo. Vi si rimedia facendo largo us0 div6lii, di sapone e di 
acqua, non trascurando di adoperare il pettin a spazzola, oppure 
vi si rimedia colle forbici. Presso di noi s’incontra raramente o mai. 

Ktiologia. — Nulla di certo si pud dire intorno alle cause di 
questi anormali sviluppi. Possono essere congeniti, come é il caso 
comune, 0 acquisiti, nel qual caso la disposizione allo aumento dello 
sviluppo dei peli si mostra per la prima volta dopo Ja nascita in 
un periodo pit o meno tardivo. Sono pit comuni negli individui di 
colore scuro che in quelli di colore chiaro. Nelle donne, quando 
questo stato di cose é acquisito, come avviene nella faccia, spesso 
vi sono notevoli tratti maschili. Questa alterazione tende a manife- 
starsi nel periodo critico; nonché nelle donne sterili ed in quelle 
la cui funzione mestruale si é arrestata o é imperfetta. Fra le cause 
possiamo anche ricordare la stimolazione o irritazione locale. Cosi, 
per esempio, sono stati riferiti casi in cui nel sito ove era stato 
applicato il vescicante’la lanuggine si sviluppd in forma di forti e 
rigidi peli. 

Cura, — Ordinariamente questo anormale sviluppo di peli si trova 
in un sito circoscritto, per esempio sopra un néo peloso, sovra il 
labbro superiore e generalmente sulla faccia nelle donne. Il miglior 
mezzo per liberarne coloro i quali lo presentano é I’ elettrolisi, rac- 
comandata da Michel (1), da Hardaway (2), daPiffard (8) 
e da Fox (4); per parte mia posso anche confermare i buoni effetti 
della elettrolisi. L’ operazione é semplice e sicura. Consiste nell’ in- 
trodurre un fino ago nel follicolo pilifero e nella distruzione della 
papilla del pelo per mezzo della corrente galvanica. L’ ago é attac- 
cato al polo negativo mentre il polo positivo é tenuto dall’ infermo. 
Io uso il numero 12 degli aghi da cucire (che dopo.molti esperimenti 
ho trovato essere il migliore) attaccato ad un piccolo manico fatto 
in forma di una matita di piombo da tasca. Sono necessarii da 8a 
12 elementi galvanici di recente caricati. L’ ago s’ introduce prima 
di estrarre il pelo, e si fa restare in contatto con la papilla del pelo 
e col follicolo finché il pelo si rende cosi cedevole da distaccarsi 
con la minima trazione. Nei casi in cui la base del follicolo non é@ 
stata raggiunta bisogna tornare ad introdurre I’ ago. Il pelo non 
dev’ essere mai estratto finché non si é distaccato dalla papilla e 
non si é reso cedevole. 

L’ ago deve essere prima introdotto e poscia si completa il cir- 
cuito dall’ infermo prendendo ! altro polo; per evitare una scossa 











(1) St. Louis Courier of Medicine, Feb. 1879. 

(2) Trans. Amer. Derm. Assoc.; 1878; e Phila. Med. Times, Fel 14, 1 

(3) Diseases of the Skin, p. 807. New York, 1876. ‘gin alvigaa 
~ (4) New York Medical Record, March 22, 1879. 
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V infermo non deve interrompere il circuito finché l’ago non é stato 
ritirato I] tempo necessario per ciascun pelo variera, da 10 a 30 se- 
condi, secondo i casi. Intorno all’apertura del follicolo ha luogo una 
congestione pill 0 meno accentuata e la formazione di un ponfo, 
seguito talvolta da una piccola papula, pustola o alterazione rossa- 
stra. Se l’ operazione é eseguita abilmente non resta cicatrice 0 una 
quasi invisibile. Il grado di dolore che accompagna 1!’ operazione, 
giusta la mia esperienza , varia secondo gl’ individui: pud essere 
leggero o notevole ma raramente é cosi forte da rendersi intollera- 
bile. Nella maggior parte dei casi, dopo poche sedute, si manifesta 
una certa tolleranza. Ordinariamente é accentuato molto sul labbro 
superiore e qua e 1a sul collo lungo il corso di certi nervi, E ne- 
cessaria molta luce e quando la vista é insufficiente o gli sforzi 
dell’ occhio sono grandi o ripetuti sara di ajuto una lente. 

L’operazione, quando trattasi di togliere peli superflui dalla fac- 
cia di una donna, si deve limitare alla estirpazione dei peli piu ri- 
gidi e coli lasciando la lanuggine. Giusta la mia esperienza gli 
effetti dell’operazione sulla lanuggine non sono stati soddisfacenti. 
Quando trattasi di néi pelosi I’ escisione o cauterizzazione di tutto 
i] néo spesso é il pit efficace e permanente metodo di cura. 

I depilatorii, i rimedii di natura caustica che agiscono distrug- 
gendo i peli sono talvolta utili. Essi consistono ordinariamente di 
parecchie sostanze mescolate in varia proporzione, e gl’ingredienti 
attivi sono o il solfuro d’arsenico, il solfuro di bario, il solfuro di 
sodio, il solfuro di calcio, o la calce viva. Il solfuro di bario e uno 
de’ migliori. Io posso raccomandare la seguente formula ; 


Pr. Solfuro di bario grammi 7,60 
Polvere di ossido di zinco 
Polvere di amido ana » 11,40 
M. 


Un’altra buona formola é la seguente : 


Pr. Solfuro di sodio grammi 7,60 
Creta preparata ae) 22,80 
M. 


S'impastano con acqua e si applicano sulla parte pelosa da essere 
distrutta in forma di sottile strato, per 10 0 15 minuti. Non ap- 
pena si sente calore della pelle la polvere devessere tolta e la su- 
perficie lavata ed immediatamente unta con qualche unguento blando. 
Pit tardi si pud applicare la polvere di amido o di magnesia per 
nascondere i segni della irritazione. 

Questi preparati si debbono usare con cautela e soltanto sotto la 
direzione di un medico, giacché a causa delle loro proprieta cau- 
stiche non diraro producono danno. Bisogna ripeterli ad intervalli 
di pochi giorni secondo che richiede il caso. 


IPERTROFIA DELLE UNGHIE. 


L’unghia pud svilupparsi in varie direzioni, per esempio in Jun- 
ghezza, in larghezza 0 in grossezza. La parola ipertrofia dell’ un- 
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ghia si applica a qualunque aumento di walang da qualsiasi ca- 

ione. 4 
‘ Talvolta si osservano unghie sopranumerarie ; ovvero si vedono 
unghie sulle regioni del corpo ove queste normalmente non deb- 
bono esservi, per esempio sulle estremita di dita amputate , ove 
non pud esservi stato nessun rudimento della matrice (1). | 

L’ipertrofia pud aver luogo come un’affezione idiopatica, indipen- 
dentemente da malattie in altre parti del corpo; ovvero pud mani- 
festarsi in seguito a certe alterazioni generali o costituzionali, co- 
me l’ittiosi e la sifilide. Il processo si pud manifestare come un 
semplice aumento, dello sviluppo normale dell’unghia chiamato ony- 
CHAUXIS, Ovvero, Come avviene pili ordinariamente, pud essere ac- 
compagnato da cangiamenti di colore, di consistenza e di forma. 
Quando |’ unghia tende a crescere verso |’ esterno e lateralmente, 
contorcendosi 0 curvandosi, da rassomigliare pitt o meno al corno 
di wn montone, l’alterazione chiamasi oNYcHoGRYPHOSIS. Le unghie. 
in questo caso sono molto ingrossate, dure e cornee, giallastre o 
brunastre , e curvate in varie forme. Possono essere cosi alterate 
una, parecchie o tutte le unghie. Ha luogo pit frequentemente sulle 
dita del piede che su quelle della mano, e, per lo piu, si osserva 
nei vecchi. La pelle che sta immediatamente attorno alla superficie 
posteriore esterna dell’ unghia tende talvolta a crescere sul dorso 
di essa, dando origine allo stato che s’ indica col nome di PTERI- 
GIO DELL’ UGNA. 

L’ ipertrofia delle unghie pud avvenire come effetto di certe ma- 
lattie della pelle, per esempio la psoriasi, I’ ittiosi, la. leprosi e la 
sifilide.. Gli aspetti che si osservano in queste affezioni variano, ma 
ordinariamente sono contrassegnati da un maggiore 0 minore ram- 
mollimento e desquamazione. Talvolta avvengono ipertrofie delle 
papille della matrice, le quali producono un ingrossamento dell’un- 
ghia nella sua parte scoverta. Si pud anche notare, come uno degli 
stati anormali che si osservano di quando in quando, sia come af- 
fezioni idiopatiche sia come conseguenza di altri morbi, l’aumento 
della sostanza colorante dell’ unghia che produce un‘alterazione di 
colore giallastra, brunastra o nerastra. 

L’unghia talvoltaassume uno sviluppo in direzione anormale, esten- 
dendosi lateralmente nelle parti molli. Qnando cid avviene pud sor- 
gere infiammazione della pelle e PARONICHIA. La matrice dell’unghia 
non di raro diviene sede d’infiammazione e di neoformazioni, se- 
guite da cangiamenti di struttura della sostanza dell’unghia, e cid 
s’indica col nome di onicH1a. Pud dipendere da offese esterne 0 
da certe malattie. Si sa che |’ eczema, la psoriasi, la leprosi e la 
sifilide attaccano la matrice. 

L’ onichia sifilitica dipende dal deposito cellulare di sifilide, il 
quale ha luogo sulla matrice dell’unghia, che subisce gli stessi can- 
giamenti patologici cui questo deposito va soggetto in altre regioni 
del corpo, se non che sono modificati dalle piccole particolarita 
anatomiche della parte. Possono alterarsi una o pit unghie. Il pro- 
cessoO spesso si estende ai tessuti cutanei che stanno attorno all’un- 
ghia, producendo rossore, gonfiore, ulcerazioni ed un copioso scolo 


(1) Wilson, loc. cit., p. 709. 
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di colon nocivo puriforme. Non di raro l’unghia si distacca dalla 

matrice 

I parassiti een della tigna tricofitica e della tigna favosa tal- 
volta possono prendere stanza sopra l’unghia e dentro di essa, pe- 
netrando in tutte le direzioni, producendo aumento di volume e, in 
appresso, generale disintegrazione del tessuto. Cid s’indica col nome 
di ONICO-MICOSsI. Possono essere attaccate parecchie unghie o tutte. 

Cura. — Questa variera secondo la causa che si deve serena 
in ogni caso. Si usano tanto i rimedii locali quanto i generali, 
soli o uniti secondo la natura della malattia. L’ipertrofia saonntoe 
dell’unghia si pud togliere col bistori o colle forbici dopo che l’escre- 
scenza é stata rammollita con bagni d’acqua calda o con cotaplasmi. 
Generalmente é bene nella prima operazione non togliere che una 


parte soltanto della ertrofia, giacchée I’ unghia e soggetta a spac- 
carsi. ihe : 

h ono a svilupparsi bisogna evitare che sieno 
essione di qualsiasi genere , non bisogna tagliarle 
na difendere Je parti molli per mezzo ‘di filacce si- 


ia e la parte cutanea. Le alterazioni dell unghia a causa 








Quando le ur 
sottoposte a. 
spesso e bi 
tuate fra 


ws 


di morbi genérali, come ad esempio di sifilide , si cureranno coi 
metodi generali adattati al caso. Le unghie attaccate da funghi de- 
vono essere curate coi parassiticidi nonché coi rimedj interni, se 
questi ultimi sembrano indicati. 
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CLASSH VI- 
el los — ATROFIE. 


In questa classe possono essere raggruppate tutte quelle affezioni 
della pelle e sue parti costitutive che sono caratterizzate da una 
diminuzione o degenerazione degli elementi che compongono il tes- 
suto normale. I cangiamenti che hanno luogo possono dipendere 





dalla semplice atrofia, come del pigmento nei capelli grigi; da un> 


processo combinato, atrofico ed ipertrofico, in cui perd predomina 
l atrofia, come nella vitiligo; o dalla cosi detta atrofia degenera- 
tiva, come nella morfea. 

La mancanza della conveniente quantita 
nella pelle da origine ad una maggiore 0 1 






re alterazione che 
@ pil’ oO meno ac- 





esempio nella morfea. : 

Il pigmento del pelo spesso manca in parte o tutto, dando ori- 
gine ai varj gradi di canizie. La pelle stessa talvolta é attaccata 
da atrofia prematura idiopatica o in una forma diffusa o in una 
circoscritta , per lo pil in quest’ ultimo modo, come nelle strie e 
macule atrofiche e come nella morfea. I capelli ed il cranio stesso 
sono frequentemente sede di atrofia, come nell’ alopecia da varie 
cause e nell’alopecia areata. L’unghia talvolta é anche invasa dal- 
l affezione. 


ALBINISMO 


Sin., Ahcroma congenito; Leucopatia congenita; leucoderma congenito, leucasma 
congenito. 


Lo stato cui si é data la denominazione di albinismo consiste nella 
mancanza congenita del pigmento normale. Esso pud trovarsi uni- 
formemente su tutta la superficie cutanea e in tal caso chiamasi 
wniversale; 0 in forma @’ isole circoscritte, e allora chiamasi par- 
etale. 

Come anomalia universale si osserva in individui di varie razze 
che hanno ricevuto il nome di albini. Questi sono caratterizzati da 
una mancanza pil 0 meno completa della sostanza colorante della 
pelle e dei peli ed anche dell’ iride e della coroide. La pelle ha un 
colore bianco latte o rosa, la cui gradazione varia. I capelli, non- 
ché le parti pelose del corpo, sono anche bianchi 0 bianco-gialla- 
stri; talvolta sono bianchi come la neve ed hanno un aspetto ar- 
genteo, mentre in casi molto rari, possono essere rossi, come in 
quello riferito da Folker (1). Inoltre generalmente sono fini, sot- 
tili, molli e setacei. 


Gli occhi sono sensibilissimi alla luce, tanto che appena possono 





(1) Lancet, May 31, 1879. 
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tollerare la luce del giorno. Le pupille si dilatano e contraggono 
costantemente, i bulbi tendono ad oscillare e vi é quasi un continuo 
involontario ammiccare. MPeclore dell’ iride é azzurrognolo pallido 
o roseo, mentre la pupilla presenta un aspetto roseo o rosso chiaro, 
dovuto alla mancanza di pigmento nella coroide. Gli albini in ge- 
nerale sono bassi di statura, son dotati di forza insufficiente ed 
hanno una difettosa capaci mentare Si é detto che essi hanno 
quasi sempre una disposizione alle malattie del petto. 

L’ albinismo parziale si osserva nei negri; consiste in una o pit 
isole di varia grandezza e forma, bianco lattiginose o bianco rosee, 
che possono mostrarsi in qualunque regione. I peli o la lanuggine 
che possono trovarsi sopra una di queste isole sono imbianchiti, 
come nel caso di albinismo universale; gli occhi non mancano di 









nomi di « macchiati » o « vajati », e non sono rari nei nostri Stati 
del Sud. Talvo ha luogo un nuovo deposito di pigmento, la pelle 
che era bianca luovamente nera, come in un caso riferito 
dal Dr. T. - altra parte non sono rari i casi in cui 


Y atrofia del ento giunge a tal grado che larghe aree cutanee 
diy ngono bianche. Marcy (2) da un’importante relazione dei ben 
noti Cape May Albinoes i cui genitori erano « splendidi tipi della 
razza africana ». In questa famiglia vi erano tre negri e tre albini. 
I primi due figli erano maschi e negri che furono seguiti da due 
femmine albine; poi nacque una femmina nera, ed in ultimo un 
altro maschio albino. 

L’ albinismo , quantunque sia raro, si osserva in tutte le razze, 
tanto fra quelle dei climi freddi come fra quelle dei climi caldi; in 
Africa nelle varie contrade di Europa e nei nostri paesi, massime 
fra i negri. Le cause sono ignote. Frequentemente, ma non sempre, 
é ereditario. In una famiglia pud presentarlo soltanto un bambino, 





VITILIGO. 


Sin., Leucoderma acquisito; Leucopatia acquisita; Leucasmo acquisito; Acroma 
acquisito; Pelle macchiata acquisita. 

La vitiligo 6 una malattia acquisila, la quale consiste in una 0 pitt macehie 
ordinariamente ben circoscritte, rotonde, ovoidali, 0 irregolarmente conformate, 
variamente sviluppate e distribuite, levigate, biancastre, 1 cui margini ordinaria- 

mente mostrano un aumento della quantita normale di pigmento. 
. Sintomi. — La malaitia comincia con la presenza di una o piu 
~~ macchie di varia grandezza, le qual s‘ingrandiscono con lentezza 0 
~ gon rapidita e di quando in quando se ne presentano altre. I] nu- 
mero varia da parecchie ad una dozzina 0 piu. Ordinariamente, pero, 
non sono numerose. I loro confini sono ben definiti sulla pelle, che 
é ordinariamente pid scura della normale, e per lo piu brunastra. 
Hanno la superficie liscia e stanno al medesimo livello con la pelle 
circostante, poiché non sono né protuberanti ne depresse. Quanto 
alla forma per lo pit sono rotonde; frequentemente sono anche ovali 
e, talvolta, massime sulla faccia, angolose ed irregolari. La loro 





(1) Medical Examiner, July 19, 1877. 
(2) Amer, Jour, of the Med. Sci., 1839. 
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grandezza varia secondo la loro data e la rapidita con cui si esten- 
dono ; comunemente sono di tutte le grandezze, da quella di una 
piccola moneta a quella della palma della mano ed anche piu. Fi- 
nalmente, estendendosi le une verso le altre, confluiscono e formano 
pid larghe isole, che possono coyrire la maggior parte di un arto 
© del tronco. Hanno un colore bianco lattiginoso, la cui gradazione 
varia alquanto e che dipende manifestamente dalla mancanza del 
pigmento normale della pelle. I peli: he trovansi nel loro perimetro 
possono essere o no imbiancati. Le secrezioni sebacea e sudorifera 
rimangono normali; la pelle, al tatto, dala sensazione di una pelle 
normale..La sensibilita é del pari conservata, non essendovi ne pru- 
rito, né dolore, né anestesia. L’aumentato grado di colore delle parti 
circostanti alla vitiligo é un fatto che non manca_mai; talvolta si 
presenta in grado leggero, tal’altra accentuato, KE una pigmenta- 
















zione diffusa che diviene piu intensa a misura che si va piu vicino 
alle vitiligo e che queste si toccano; di la di eSse si vas 


gradatamente nella cute sana. aoe 
La malattia si puO manifestare sopra 


lentamente piu grandi e numerose, finché la maggior parte della 
pelle ne é invasa. La deformazione é grande ed é causa di continue 
noje all’ infermo, massime se le lesioni si mostrano sulla faccia (1). 
Le lesioni ordinariamente sono piu accentuate nell’ estate che nel- 
l inverno. 

Ktiologia. — La malattia é del tutto rara; si osserva in ambo 
i sessi, negl’ individui con pelle chiara e in quelli con pelle scura, pit 
Spesso in questi ultimi, e nelle varie razze. Ordinariamente si mo- 
stra la prima volta nei primi anni dell’ eta adulta, comeché si possa 
osservare spesso nella fanciullezza. Lo stato generale di salute or- 
dinariamente é buono. Per lo piu non si pud assegnare nessuna 
causa soddisfacente al suo sviluppo; sembra che dipenda da qualche 
disturbo @innervazione. Osservasi talvolta insieme ad altre malattie 
cutanee , come al morbo di Addison, all’ alopecia areata ed alla 
morfea. 

Patologia. —I] processo consiste in un’ atrofia e in una iper- 
trofia del pigmento normale della pelle, le quali sembra che abbiano 


luogo simultaneamente. Sembra che una parte della pelle si alteri- 
a spese dell’ altra. L’esame microscopico mostra una mancanza to- 


tale della sostanza colorante nei siti bianeastri, mentre I alterazione 
di colore giallastro o brunastro che circonda ciascuna macchia fa 
notare un eccesso di pigmento. 

Diagnosi, — La malattia non devesi confondere col cloasma a 
cul rassomiglia. Nella vitiligo le macchie sono biancastre, chiara- 
mente definite e circondate da pigmentazione. Nel cloasma la mac- 
chia stessa é giallastra o brunastra e non vi si osserva nessuna 
specie di tinta bianchiccia. 

Si pud anche confondere con la tigna versicolore; ma in questa, 





(1) Veggasi la tavola M del mio Atlas of Skin Diseases, 


~ 


1%, 
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come nel cloasma, le lesioni stesse sono giallastre , e la pelle in- 
terposta fra esse é di colore normale. Inoltre nella vitiligo la cute 
é perfettamente levigata e senza desquamazioni; nella tigna versi- 
colore la superficie cutanea é sempre sede di una maggiore o minore 
desquamazione furfuracea. Il micruscopio @oadiuvera anche la dia- 


enosi. i, 

La vitiligo si deve inolir ‘distinguere dalla morfea. Le due ma- 
lattie, perd, differiscono per tante particolarita da essere difficilis- 
simo il confonderle; le lesioni di morfea possono sempre essere 
riconosciute dall’ alterazione che ha luogo nella struttura del derma. 

Cura. — Quando Ja salute é alterata 0 quando vi é qualche di- 
sturbo funzionale bisogna rivolgere molta attenzione allo stato ge- 
nerale. Una generosa cura tonica, che comprenda I’ arsenico , il 
quale, secondo me, é il migliore rimedio, si deve prolungare per 
qualche tempo, senza dubbio questo metodo presenta le migliori 
probabilita per arrestare il processo. 

Quanto alla cura locale il maggior successo seguira all’ allonta- 
panento dele alteraioni di colore giallastro e brunastro che stanno 
intorno le lesioni. L’ ipertrofia del pigmento pit che J’atrofia é quella 
che si deve curare, seguendo le norme descritte nel parlare del 


Cloasma. I tratti biancastri possono anche essere stimolati, per esem- 


pio con aceto di cantaridi che si passa leggermente col pennello 
di quando in quando alla loro superficie, allo scopo di mantenere 
una congestione nei capillari. Si pud anche usare la corrente gal- 
vanica. In complesso la cura della vitiligo é molto insoddisfacente. 
_ Prognosi. — Le lesioni in generale tendono ad estendersi con 
molta lentezza, impiegando anni ad occupare una notevole porzione 
dellassuperficie cutanea. Di raro si arrestano permanentemente nel 
loro corso. Talvolta, perd, cid avviene, ed allora rimangono immu- 
tate per tutta la vita. In rari casi la pelle é ritornata nuovamente 
allo stato normale. In un caso da me osservato ebbe luogo un no- 
tevole miglioramento spontaneamente nel corso di parecchi anni. 
La malattia, oltre la deformita, non produce nessun sintomo spia- 
cevole. 


CANIZIE. a 
Sin., Colore grigio dei capelli; Bianchezza dei capelli; Imbianchimento dei ca- 
pelli; Atrofia del pigmento dei capelli; Trichonosis cana; Trichonosis discolor. 
La canizie si pud manifestare o prematuramente nei primi periodi 
della vita 0, com’é il caso pit comune, tardi, quale conseguenza 
della vecchiaia ed allora chiamasi canizie senile. Il divenire grigi 
prematuramente i capelli pud essere un fatto o generale, implicando 
tutto il sistema capillizio, o parziale qua e la, formando ciocche 0 
fiocchi di capelli grigi o bianchi. L’alterazione pud essere di qualsiasi 
gradazione, dal nero o bruno al bianco ; ordinariamente e€ grigia. 
L’alterazione di colore dei capelli pnd avvenire o in tutta la loro 
lunghezza o soltanto in aleuni punti; la gradazione del colore puo 
anche variare nei diversi siti. Wilson (1) ricorda un caso in cul 
ogni capello presentava in tutta la sua lunghezza un alternarsi di 





(1) Lectures on Dermatology. London, 1878. 
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‘bruno e di bianco, e la parte bianea dipendeva dall’accumulazione 
di globettini d’aria fra gli elementi del capello. La canizie pud mani- 
festarsi in qualsiasi eta, ma di raro si osserva prima dell’eta adulta. 
Dopo che é avvenuta i capelli o restano per tutta la vita senza la 
loro quota normale disostanza colorante o raramente, dopo un pe- 
riodo piu o meno lungo , la ricuperano , come nei casi citati da 
Wilson ed in altri casi riferiti da Leonard (1). Molto raramente 
in certi individui possono avvenire parecchie alterazioni di colo- 
re. Il capello pud anche cambiare il suo colore a seconda delle 
stagioni, divenendo grigio l’inverno e ritornando di colore piu scuro 
l estate (2). Wallenberg (3) riferisce un importante caso in 
cui, dopo Ja scearlattina, accompagnata da desquamazione insolita- 
mente grave e completa, Je ugne ed i peli di tutta la superficie 
cutanea caddero e furono sostituiti da pelle bianco-lattea e da peli 
bianchi come negli albini, mentre, precedentemente, il colore della 
pelle era stato scuro. e ; 
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ATROFIA DELLA CUTE. 


Sin., Atrophia cutis propria; Atrofia della pelle. 

L’ atrofia della pelle é caratterizzata o da una diminuzione della 
sua massa 0 da una degenerazione dei suoi elementi. La semplice 
atrofia é contrassegnata da una generale diminuzione di numero 


(1) The Hair. Detroit, 1880, p. 127. 

(2) Wilson, Lectures on Dermatology, 1878 171 
(8) London Medical Record, June 15, 1876, al 
(4) Loe. cit., p. 732. 


(0) Veggasi un importante caso di « repentino imbianchire dei capelli » riferito 


da questo scrittore nei Virchow’s Archiy, Apri 
inert v, April, 1866. 


7) Infl f i i 
8 reece of the Mind upon the Body, Amer., ed., p. 276, Phila., 1873, 


(9) Loe. cit., vol. iii. Pe hoes 
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dei costituenti normali del tessuto; la pelle é senile, pit o meno 
deteriorata e presenta un aspetto secco aggrinzito. L’ atrofia de- 
generativa presenta alterazioni di struttura, con o senza perdita 
di sostanza. I] tessuto cosi alterato per lo pil si vede indurito, 
giallastro o biancastro, ed ha un aspetto Cereo, adiposo, lardaceo. 
L’ atrofia della pelle pud essere generale , come |’ atrofia senile e 
come avviene in certe rare forme di malattia, o parziale, come 
nelle linee e macule atrofiche e nella morfea. - 

Per quanto sappiamo si pud manifestare come una malattia sostan- 
tiva (atrofia idiopatica); 0 come un sintomo evidente nel corso di 
qualche altra alterazione, 0 come conseguenza di offesa ad uno 0 
pid dei grandi nervi (atrofia sintomatica). La prima si osserva nelle 
linee e macchie atrofiche, nella morfea e nell’ atrofia senile; la se- 
conda insieme o consecutivamente a certe alterazioni generali e lo- 
cali, come ad esempio la seborrea, il lupus, la sifilide e la tigna 
favosa. Quando |’ atrofia dipende da un’ offesa ad un nervo, come 
ha mostrato Mitchel] (1) i tessuti spesso vanno soggetti a no- 
tevoli cangiamenti atrofici, i muscoli si consumano, il tessuto con- 
nettivo sottocutaneo sparisce e la pelle diviene sottile, aggrinzita, 
secca e ruvida, giallastra o brunastra (2). I peli e le unghie possono 
anche degenerare. 

A questo proposito, come effetto di una nutrizione difettosa, lo 
stato conosciuto col nome di PELLE LUCIDA si pud qui ricordare; 
lo hanno descritto Paget (3) e Mitchell, Morehouse e 
Keen (4) e, pit recentemente, Mitchel! (5). La pelle (general- — 
mente delle estremitaé, massime delle dita) diviene rosea o rossa- - 
stra, levigata, lucente e liscia, come se fosse verniciata, e le le- — 
sioni rassomigliano a quelle dei geloni. Le parti alterate ordina- 
riamente perdono i peli, la pelle perde le sue linee naturali e tal- — 
volta mostra escoriazioni e fenditure. Quest’ alterazione e€ accom- ~ 
pagnata da dolore bruciante, ed @ conseguenza delle nevralgie osti- 
nate, delle ferite e delle altre lesioni dei tronchi nervosi. Cangia- 
menti simili talvolta avvengono nell’ atrofia muscolare progressiva, 
a causa dell’alterata nutrizione nella parte passionata. Baimer (©) 
ha raccolto una serie di casi in cui i cangiamenti trofici, princi- 
palmente delle mani, erano evidenti, e consistevano nella infiam- 
mazione della matrice dell’unghia, nello spaccamento ed ingrossa- — 
mento della stessa, in escoriazioni, in ragadi, in ulcerazioni, 1D 
gonfiore edematoso ed infiammatorio della pelle, in emorragie 
bolle. : 

L’ atrofia cutanea generale idiopatica é molto rara, ma di quando 
in quando se ne sono riferiti casi. 4 . 

Cosi, col nome di « atrofia generale della cute » Wilson (7) 


(1) Injuries of Nerves and their Consequences, Philadelphia, 1872. ett 

(2) Il caso di neuroma della pelle a cui si accenna in quest opera, e im cui 
una porzione del plesso brachiale dei nervi era recisa, mostra questi cangiamentt 
atrofilci in una maniera molto accentuata. ey 

8) Medical Times and Gazette, March 24, 4 ; j 

i Gunshot Wounds and Other Injuries of the Nerves, Philadelphia, 1864. 

(5) Loc. cit., p. 155. 

(6) Archiv der Heilkunde, 1875, p. 327. 

(1) Loe. cit., pp. 393, 394. 
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descrive il seguente caso della signora L. Questa, che precedente- 
mente godeva buona salute, cadde in preda a disturbi morali, di- 
venne debole e malaticcia, e si lamentava di grave dolore sotto il 
cuore. La pelle in pochi giorni divenne scura, si alterd il suo co- 
lore quae Jae si gonfid, specialmente sulle mani e sui piedi, Dopo 
breve tempo la pelle della regione anteriore del collo e del petto si 
contrasse visibilmente e l’inferma dava l’impressione di una persona 
che fosse stata afferrata strettamente. Alcuni mesi pit tardi cadde 
in uno stato di grande depressione, aveva insonnio e rifiutava di 
parlare e di mangiare. Amendue le mani in quell’epoca erano molto 
gonfie; pit tardi divennero rigide. Le mani ed i piedi erano sempre 
freddi e, se la signora si eccitava, mostravano insieme al naso una 
tinta purpurea. La pelle delle braccia, della faccia, del collo e del 
petto era dura e contratta e d’un colore oliva scuro; in ultimo di- 
venne estremamente emaciata e la sua pelle tanto contratta da sem- 
brare che non bastasse a covrire il suo corpo , ed il labbro infe- 






sue dita erano curve, contratte ed ulcerate; la sensi 
era attutita ed i movimenti del corpo si compievano con coe 
Io credo che questo caso presentasse le note tanto della morfea 
quanto dello scleroderma e che si potesse ritenere come un caso 
di grave e speciale forma di amendue queste malattie. rm 
_Casi simili sono descrittida He bra e da Kaposi (1) col nome’ 
di « Xeroderma » o di « pelle pergamenacea », che essi riguardano: 
come una forma d’ atrofia della pelle, diffusa, idiopatica. Essi de- 
scrivono due casi, nel primo trattavasi di una giovanetta di 18 anni. 
che aveva sofferto questa malattia fin dalla prima fanciullezza. La 
pelle della faccia, delle orecchie, del collo, delle braccia e del petto 
a livello della 3° costola, era molto tesa come se fosse contratta. 
Si sollevava con molta difficolta in pieghe, e si sentiva che era 
levigata in alcuni punti, mentre in altri si desquamavano sottili 
lamelle epidermiche ; oppure vi erano solchi schiacciati , lineari, 
sull’ epidermide; talché la sua superficie sembrava secca come per- 
gamena e aggrinzita, mentre la vera pelle era molto stirata. Qua 
e la si vedevano tratti bianchi e senza pigmento, mentre altrove 
era copiosamente picchiettata da macchie disseminate puntiformi 
o della grandezza di una lenticchia, giallastre o bruno scure, pi- 
gmentate, somiglianti a quelle delle lentiggini, che davano alla pelle 
un aspetto notevolmente screziato. Qua e la vi erano telangiectasie 
rosso vive quanto una testa di spillo o una lenticchia. Il tessuto 
adiposo sottocutaneo non era notevolmente diminuito; la sensibilita 
non era alterata. Oltre ad una sensazione di stringimento, l’inferma 
non aveva sintomi subbiettivi. Al livello della 3.* costola e sul terzo 
Superiore del braccio |’ alterazione cutanea cessava con una linea 
quasi brusca di separazione. Da ivi in gi la pelle delle mammelle, 
di tutto il tronco e delle estremita era levigata, pieghevole, fina 
ed in realta normale. Lo stato generale di salute era buono. A causa’ 
della contrazione della pelle le palpebre inferior’ erano tratte in 
glue, da un lato, la cornea era ulcerata. I] naso verso Ja punta 





(1) Loe. cit., vol. iii. p, 252. 
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sembrava compresso a causa della contrazione della pelle. Le lab- 
bra non si potevano allontanare l’uno dall’altro che leggermente. 

Nel secondo caso trattavasi di una ragazza di 10 anni, la quale 
soffriva questa malattia fin dalla prima fanciullezza. La pelle della 
faccia, fino alla regione submascellare e quella delle superficie di 
estensione delle braccia e delle mani mostravano la pigmentazione 
screziata come nel primo caso. L’ epidermide , massime sulle pal- 
pebre e sulle guance, era corrugata e accdrtocciata; le palpebre 
inferiori erano tratte in gil e producevano ectropion. Le aperture 
orale e nasale erano impicciolite. La pelle era moderatamente tesa 
e si sollevava a pieghe con difficolta. I tessuti sottocutanei non 
erano alterati. 11 naso era la sede di un tumore piriforme, rosso, 
granulante , con ragadi e segregava un liquido sanioso di cattivo 
odore, insomma era un epitelioma. 

Casi simili sono stati riferiti da Glax (1) e Geber (2). Quello 
di Glax presentava note comuni con la morfea e si potrebbe rite- 
nere come una forma atrofica di questa malattia. 

A questo proposito possiamo ricordare i casi descritti da R. W- 
Taylor (8) sotto il nome di « xeroderma di Hebra (5) ». Il 
Dott. Taylor riferisce 7 casi, dei quali 3 sono passati sotto la 
mia osservazione. Cinque di questi casi avvennero in due famiglie. 
Quando la malattia é pienamente sviluppata é contradistinta in primo 
luogo dalla presenza di numerose macchie disseminate quanto una 
testa di spillo o un mezzo pisello, giallastre, brunastre 0 nerastre, 
per nulla diverse, sia per aspetto, sia per natura, dalle lentiggini, 
che si manifestano principalmente sulla faccia, sul collo, sul tronco, 
sulle braccia, sulle avambraccia e sulle mani. In secondo luogo 
dallo sviluppo di telangietcasie quanto una punta o una testa di 
spillo o un mezzo pisello, o aggregati di capillari pi o meno cir- 
coscritti, dilatati, qua e 14 fra le lentiggini; telangietcasie , cher 
nonpertanto, sono di gran lunga meno numerose di queste ultime. 
In terzo luogo da macchie atrofiche di varia grandezza e forma , 
per la maggior parte quanto una testa di spillo 0 mezzo pisello e 
piu, biancastre, levigate, sottili, lucenti, simili a cicatrici, che non 
differiscono per nessuna particolarita essenziale dalle macchie atro- 
fiche ordinarie. Finalmente nelle forme pil gravi della malattia 
sulla faccia, nei casi di Taylor, si osservarono tumori di varia 
grandezza della natura dell’ angiomixoma. i 

Il corso della malattia, secondo Taylor, é il seguente. Vi ha pri- 
ma un periodo d’iperemia generale con dilatazione dei capillari e con- 
secutiva formazione di telangietcasie. Dopo un tempo variabile que- 
ste neo-formazioni subiscono un’ atrofia, lasciando in loro vece mac- 
chie brunastre, che costituiscono il 2° periodo ; mentre il 3° consiste 
nella continua neo-formazione di vasi sul sito di quelli gia atrofizzati 

(1) Viertely. fiir Derm. u. Syph., Heft 1, 1874; riportato negli Archives of Der- 
matology, vol. i, No. 3. 

(2) Alleg. Wiener Med. Ztg., Nro. 35, 1874; riportato nei Viertelj. fir Derm. 
u. Syph, Heft 1, 1875, p. 114. 

(3) Trans. Amer, Derm. Assoc., 1878. _ 

(4) Amer. Iour. of the Med. Sci., Oct. 1878. 

(5) IL nome « angioma pigmentosum et atrophicum » & stato proposto dal Dr. 
Taylor per questa malattia. 
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e nella consecutiva atrofia della pelle stessa. Da uno studio della 
malattia nel mio caso — che era mite —venni alla conclusione che 
le lesioni pigmentarie avvennero per le prime, dopo un tempo 
variabile furono seguite dallo sviluppo di telangietcasie che, alla 
loro volta, si contrassero, si atrofizzarono, sparvero e furono so- 
stituite da macchie atrofiche. Credo perd che sia discutibile se il 
processo segue un corso definito ed invariabile. —- Litt 

I casi riferiti da Taylor costituiscono un’ importante contribuzione 
a questo argomento e mostrano che la malattia pud essere di tipo 
mite o grave. Tuttiicasi, tranne uno, furono osservati in fanciulle 
e nei primi mesi o anni della vita, per lo piu nel primo anno. Lo 
stato generale di salute resta buono. fhe 

Hutchinson (1) riferisce un caso in cui una grande emaciazio- 
ne fu seguita da uno stato di durezza della pelle. L’inferma era una 
giovane donna ebrea, la quale divenne estremamente gracile e la 
sua faccia si fece rigida, vitrea, talché essa poteva appena chiu- 
dere gli occhi o la bocca. La pelle del tronco e delle estremita tro- 
vavasi in simile stato comeché in grado minore. Un caso di « atro- 
fia cutanea idiopatica emilaterale » che passionava una gran parte 
del lato sinistro dell’ addome, il fianco e la gamba dello stesso lato, 
con pigmentazione ed ipertrofia dei capillari cutanei, e anche ri- 
ferito da Atkinson (2). 

I casi da me citati sono cosi rari e, al tempo stesso, cosi singo- 
lari che é difficile dar loro un posto preciso nella classificazione, 
e, per ora, possono restare dove furono messi, cioé fra le atrofie. © 
Secondo me, pero, alcuni di questi casi debbono certamente essere 
rageruppati con la morfea, come ad esempio quello di Atkinson, 
o con lo scleroderma. Il gruppo di malattie, di cui la morfea e lo 
scleroderma possono essere presi come tipi, vuoi che si ritengano 
come ipertrofie, vuoi come atrofie, é uno di quelli che, secondo me, 
deve includere certe altre forme di malattia finora ritenute come 
diverse. 


STRIE HE MACULE ATROFICHE. 


Sin. , Linee e macchie atrofiche. 

Questa forma di atrofia pud essere o idiopatica o sintomatica. 

Idiopatica. — Questa specie di atrofia si manifesta sensa causa 
nota, spesso tanto subdolamente e lentamente che |’ infermo non 
vi rivolge l attenzione se non quando é gid ammalato da qualche 
tempo. Le lesioni possono assumere la forma o di linee o di strisce 
(ATROPHIA CUTIS LINEARIS; STRIAE ATROPHICAE, ATROFIA LINEARE), 
o di macchie (MACULE ATROFICHE) ; le prime sono molto pit comuni. 
Le strie per lo piu sono larghe una o due linee e la loro lunghezza 
puo giungere a parecchi pollici; le macchie sono rotonde od ovali 
e della grandezza di una testa di spillo a quella di un pisello o 
dell’ ugna diun dito. Quando sono pienamente sviluppate amendue 
le forme di lesione hanno un aspetto levigato, lucente, simile a ci- 
catrici; sono sensibilmente assotigliate al tatto, leggermente de- 
(1) Loc. cit., pag. 344. 
(2) Richmond and Louisville Medical Journal, Dec. 1877. 
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presse 0 incavate, e sono biancastre 0 grigio - azzurrognole 0 co- 
lor madreperla. Le linee ordinariamente hanno un corso.irregolare, 
interrotto, curvo 0 ondulatorio. Generalmente sulla stessa regione 
se ne trova un certo numero, nel quale caso, per lo piu, decorrono 
parallelamente le une alle altre e quasi sempre in una direzione 
obliqua. In generale le macchie sono isolate. Possono presentarsi 
su qualunque parte del corpo, ma si vedono piu frequentemente 
sulle natiche, sui troncanteri, sulla pelvi e sulle cosce, tanto sulla 
superficie di flessione quanto su quella di estensione. Non danno ori- 
- gine a nessun disturbo. Ordinariamente seguono un corso cronico 
che dura anni. La loro causa é@ oscura; si osservano in ambo i 
sessi e in tutti i periodi della vita; talvolta si osservano come uno 
dei sintomi della morfea. 

Secondo asserisce Wilson (1) e Liveing (2) e secondo cid che 
io stesso ho osservato le lesioni (certamente in alcuni casi) si ma- 
nifestano da principio in forma di macchie o linee eritematose di 
una tinta rosa o violacea, costituita da capillari iperemici (come nel 
primo periodo della morfea) le quali presto o tardi sono seguite da 
eangiamenti atrofici ed eventualmente dalle lesioni caratteristiche 
che hanno dato origine al nome di strie e di macule atrofiche. Il 
primo periodo del processo, perd, non é un’atrofia, ma piuttosto 
un’ ipertrofia. Liveing riferisce un caso che fu sotto la sua os- 
servazione per 607 anni, nel quale potette notare i varii periodi, 
inclusa la pit 0 meno completa obliterazione delle piu antiche le- 
sioni. Qui si possono ricordare i casi riferiti da Wilson (8) e da 
Taylor (4). Il rapporto di questa malattia con la morfea s’intende 
da sé. Senza dubbio dipendono dalla stessa causa. II primo periodo 
delle lesioni, come io ho gia detto, é identico a quello che ha luogo 
nel primo periodo di alcuni casi di morfea, ed in parecchi casi 10 
ho visto accentuate linee atrofiche e macchie insieme alle pit ca- 
ratteristiche isole di morfea. 

Kaposi (5) esamind una linea atrofica escisa e trovo lepider- 
mide, massime lo strato mucoso, molto atrofizzata ; le papille del 
derma, quasi totalmente obliterate; il connettivo ed il tessuto ela- 
stico in forma di fascetti molto sottili , i vasi sanguigni scarsi e 
fini, il grasso delle cellule mancante e le glandole sebacee deterio- 
rate e degenerate. 

Sintomatologia. — L’jatrofia, in questo caso, dipende da varie 
cause, come dall’estrema tensione dei tessuti cutanei nella gravidan- 
za,nei grossi tumori addominali e di altre regioni e nelle mammelle 
durante l’allattamento. La pelle in queste condizioni si stira enorme- 
mente e, in ultimo, si formano linee che consecutivamente si atro- 
fizzano (LINEE ALBICANTI). Secondo Langer (6) le: lesioni non di- 
pendono dalla rottura ma dallo spostamento del tessuto connettivo. 





(1) Diseases of the Skin. London, 1867. 

(2) British Medical Journal, Jan. 19, 1878. , 

(3) Journal. of Cutaneous Medicing, vol. i. No. 2, 1867. In questo lavoro st 
troveranno casi i quali senza dubbio sono esempii di morfea. 

(4) Archives: of Dermatology, vol. ii. No. 2, 1867. 

(5) Loe. cit., vol. iii. p. 262. 

(6) Anzeiger der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien, Nro. 28, 1879. 
Abstract in London Medical Record, April 15, 1880. 
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I fascetti connettivali della pelle formano rombi allungati che quando 
la pelle é distesa, si stirano molto facilmente lungo il loro asse. Le 
strie sono prodotte dal violento stiramento, giacché i fascetti di- 
vengono in parte paralleli e restano in questa posizione. 


ATROFIA SENILE, 


Questa forma di atrofia, come indica il nome, 6 una conseguenza 
della vecchiaja. Le alterazioni che Si Osservano sono di natura sva- 
riata, giacché passionano non solo il derma ma anche le sue parti 
componenti e 1 tessuti sottocutanei. I] processo pud essere 0 sem- 
plice o degenerativo; per lo pit hanno luogo amendue insieme. Nel- 
l atrofia semplice la pelle, massime il derma, per lo piu e sottile ; 
Ja sua superficie, inoltre, e secca ed aggrinzita , di colore piu o 
meno alterato, e vi sono segni di generale emaciazione. Secondo 
Neumann (1) l’epidermide e assotigliata; le papille del derma, 
© mancano del tutto o sono diminuite di volume; i cangiamenti 
pigmentarii sono irregolari, i follicoli 0 sono ben conservati o di- 
strutti, il pelo manca o si mostra soltanto in forma di lanuggine. 
Le glandole sebacee presentano sempre segni caratteristici e va- 
riano secondo Ja regione. Nelle parti in cui vi é lanuggine o sono 
distrutte o sono trasformate in cisti (milio). Dove i peli sono grossi 
esse sono dilatate e distese. Le glandole sudorifere non mostrano 
alterazione di struttura. Nell’ atrofia degenerativa il tessuto connet- 
tivo del derma si trasforma in un’ infiltrazione di sostanza granu- 
lare, fina (degenerazione granulare) 0 in una massa vitrea omoge- 
nea (degenerazione vitrea). Ha luogo anche la degenerazione grassa 
e pigmentaria. 


ALOPECIA, 


I’ alopecia é uno stato di pit o meno completa calvizie dipendente da un 
insufficiente sviluppo del capello, qualunque sia la causa. 

Le varieta di alopecia s’indicano secondo le cause che hanno 
prodotto I’ aiterazione, ed anche secondo il principale carattere che 
si vuole fare risaltare. 

ALOPECIA CONGENITA. — La mancanza di capelli, sia parziale sia 
totale, pud essere un fatto congenito, Sono riferiti rari casi nei 
quali gl’ individui nacquero senza capelli, come quello riportato da 
Schede (2) in cui un esame microscopico di tratti della pelle cra- 
nica escisi non mostrd la presenza di bulbi piliferi. Molto piu fre- 
quentemente perd i capelli sono scarsi 0 sono Sviluppati soltanto 
in certi siti. In ‘questi casi anomali si puod ordinariamente notare 
una predisposizione ereditaria alla mancanza dei capelli; in alcune 
famiglie si nota la scarsezza di questi elementi. 

ALOPECIA SENILE.—CALVIZIE DELLA VECCHIATA. — Questa si manife- 
sta con la perdita permanente dei capellie con una generale atrofia 
dei tessuti cutanei. Comincia, nella maggior parte dei casi, sul ver- 
tice del capo. Si osserva negl’ individui di eta avanzata e nel vec- 





(1) Loe. cit., p. 302; veggasi anche Hebra und Kaposi, vol. iii, p, 258. 
(2) Archiy fir Klin. Chir,, Bd. xiy. 
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chi. L’ epoca precisa in cui comincia varia molto secondo i casi. 
Ordinariamente i capelli divengono grigi e, dopo, col tempo, sottili 
e secchi e cadono, o lentamente o con rapidita, senza essere sosti- 
tuiti da altri. Come si sa questa specie di calvizie attacca molto 
pit gli uomini che le donne, e finora non si é data una soddisfa- 
cente spiegazione di questo fatto. I peli delle altre regiomi del corpo 
vanno pure soggetti a maggiore o minore atrofia, ma di raro ad 
un grado cosi avanzato ed in un periodo cosi precoce come sul cra- 
nio. Le alterazioni degli elementi cutanei trovate nella calvizie se- 
nile sono state studiate da Neumann (1) eda Pincus (2). I can- 
giamenti variano alquanto secondo la cronicita del caso ed altre 
circostanze, ma ordinariamente consistono in una notevole atrofia 
dei follicoli delle glandole sebacee e della pelle stessa. 

ALOPECIA PREMATURA IDIOPATICA. — CALVIZIE PREMATURA IDIOPA- 
TICA. — ALOPECIA SEMPLICE. — Qui il processo pud aver luogo o 
rapidamente nel corso di settimane 0 mesi 0, come avviene in ge- 
nerale, lentamente, nel periodo di anni. | capelli possono incomin- 
ciare a cadere in qualunque epoca dopo la puberta, quantunque, 
per lo pid, la malattia non cominci a manifestarsi prima dei 25 0 
30 anni. In tutto il tempo in cui cadono i capelli il cranio sembra 
apparentemente sano, poiche in nessun’ epoca vi sono evidente se- 
borrea o altri segni di malattia. A principio cadono di quando in 
quando solo pochi capelli, e questi sono sostituiti immediatamente 
da capelli pit corti e pit fini, i quali cadono alla loro volta e sono 
sostituiti da altri anche pit fini. Coll’andar del tempo anche questi 
cessano di spuntare, e allora si costituisce la calvizie completa. 
D’altra parte talvolta si pud arrestare parzialmente Ja malattia nei 
suoi progressi, e per un certo tempo possono nascere anche ca- 
pelli normali; ma il miglioramento non é duraturo, pud restare una 
calvizie simile alla calvizie senile. : 

Questa forma di alopecia é estremamente comune. Si osserva in 
ambo i sessi, quantunque molto piu frequentemente negli uomini. 
Come I’ alopecia senile, ordinariamente comincia sul vertice del 
capo e si estende innanzi fino alla fronte abbracciando lo spazio 
compreso fra le protuberanze parietali. Pincus (3) trovd col mi- 
croscopio un aumento del tessuto connettivo del derma ed un’ade- 
sione di questo agli strati sottostanti che, a causa della disposi- 
zione degli alterati fascetti, comprimevano, distruggendole, le ra- 
dici dei capelli. L’ alterazione, dunque, é un indurimento piu che 
un’ atrofia. 

ALOPECIA PREMATURA SINTOMATICA.— Sotto questo nome bisogna 
ageruppare un certo numero di forme di calvizie piu o meno com- 
pleta, cagionata da varie malattie locali o generali. La perdita dei 
capelli pud essere temporanea 0 permanente. La rapida caduta dei 
capelli (defluvium capillorum) pud seguire certe malattie generall, 
ad esempio febbri gravi e, per lo pid é un fatto transitorio. Le 
alterazioni nervose, le violenti scosse del sistema nervoso e i di- 
sordini mentali sono anche cause note di perdita repentina 0 gra- 


(1) Lehrbuch der Hautkhrankheiten, Wien, 1880. 
(2) Virchow's Archiv, Bd. xliii. 
(3) Berlin, Klin. Wochenschr., No. 4 and 5, 1875. 
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duale dei capelli. Le malattie che direttamente passionano le glan- 
dole sebacee ed i follicoli piliferi debbono essere ritenute come le 
cause pil comuni della calvizie permanente. Fra esse occupa un 
posto eminente la seborrea cronica sec¢a, ed é una sorgente fe- 
conda di alopecia che ha luogo come conseguenza di atrofia degli 
elementi glandolari. I] lupus eritematoso che attacca il cranio é 
anche seguito da isole di calvizie, che possono essere permanenti. 

Fra le cause locali possiamo ricerdare come produttrici di mag- 
giore 0 minor grado di alopecia certe malattie infiammatorie che 
attaccano il capo, come l’erisipela, la psoriasi, l’eczema, il vajuolo; 
in questi casi i capelli ordinariamente ritornano col ritornare della 
sanita generale. Le malattie parassitarie, come la tigna tonsurante, 
la tigna favosa, sono anche comuni cause locali di calvizie, e or- 
dinariamente é temporanea, giacché i nuovi capelli. ritornano in 
uno stato sano, salvo il caso che il follicolo non sia stato distrutto. 
La sifilide, la leprosi ed altre alterazioni gravi costituzionali ca- 
gionano anche alopecia. 

ALOPECIA SIFILITICA. — La perdita dei capelli pud avvenire in 
due periodi durante il corso della sifilide. Si osserva come uno dei 
primissimi sintomi, e poi si torna ad osservare pil tardi come con- 
seguenza © di un’ infiltrazione e ulcerazioni specifiche e circo- 
scritte del capo, o dello stato cachettico in cui I’ individuo pud 
cadere. Pud dipendere da una causa locale, come da un sifiloderma 
disseminato eritematoso, papuloso o pustoloso, o da una causa ge- 
herale non accompagnata-da lesioni cutanee. La prima varieta di 
alopecia si osserva con le prime manifestazioni sifilitiche. I capelli 
divengono ruvidi, secchi, fragili, cedevoli e cadono piu o meno uni- 
formemente da tutte le parti del capo. Le proporzioni in cui ay- 
viene la caduta dei capelli variano estremamente; possono cadere 
im tanto searso numero da farne appena accorgere I individuo, o 
in tale quantita da produrre parziale calvizie. Anche i peli delle 
altre parti del corpo possono andar soggetti a simili contingenze. 
In breve tempo, perd, massime dietro la cura, ritornano, raramente 
costituendosi un’ alopecia permanente. La perdita dei capelli ha 
Inogo anche pit tardi nel corso della malattia e possono riprodursi 
0 no. L’ alopecia circoscritta permanente per lo pit é la conse- 
guenza di lesioni ulcerative. | 

Cura. — I rimedii adoperati contro le forme- di alopecia teste 
enumerate variano secondo lo stato della parte e la causa del male. 
L’ alopecia congenita di raro é cosi notevole da richiedere una 
cura; quando, perd, é in tal grado da produrre una deformita si 
pud Stimolare la superficie da cui sono caduti j capelli con prepa- 
rati oleosi e rimedii stimolanti , come quelli ricordati a proposito 
dell alopecia ad aree. Per la calvizie senile non v’é rimedio. L’ a- 
lopecia semplice prematura richiede che si rivolga l’attenzione allo 
stato generale di salute; si fard un uso giudizioso prolungato di 
lavande alealine o alcooliche, seguite da olii stimolanti, come nel 
caso dell’ alopecia ad aree. 

L’ alopecia sintomatica , conseguenza di malattia in altre parti 
del corpo o di malattia che passiona i capelli e le glandole seba- 
cee, deve essere curata secondo la natura dell’ affezione primaria. 
Nelle alterazioni infiammatorie del capo, come ad esempio la pso- 
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riasi, il processo flogistico deve essere arrestato tanto coi mezzi 
locali quanto coi generali raccomandati nel discorrere di queste 
malattie. Nelle affezioni parassitarie si deve distruggere il parassita 
e togliere con la depilazione i capelli ammalati La calvizie che 
dipende da gravi disordini costituzionali, come la sifilide, si curera 
localmente coi preparati oleosi e colle lavande stimolanti e inter- 
namente coi rimedii opportuni. La cura dell’ alopecia che segue la 
seborrea cronica del capo trovasi descritta nel parlare di questa 
malattia. I rimedi ed i preparati esterni pit o meno modificati ri- 
feriti nel discorrere della cura dell’alopecia ad aree e della sebor- 
rea si possono adoperare tutti per le varie forme di calvizie. 


ALOPECIA CIRCOSCRITTA. 


Sin., Area Celsi; Alopecia Circumscripta: Porrigo Decalvans; Tinea Decalvans. 

L’ alopecia ad aree é una malattia atrofica del sistema pilifero caralterizzata 
dalla ordinaria e subilanea apparizione di una o pit isole di calvizie , circo- 
serilte , biancastre, la cui forma e grandezza yariano , ovvero da una calvizie 
pitt o meno generale. 

Sintomi. — Essa attacca il capo, la faccia, le ascelle , il pube 
e le altre parti pilifere del corpo. La sua sede ordinaria é@ sul capo, 
dopo del quale, per frequenza , negli uomini é la barba, Le altre 
regioni sono invase soltanto raramente. Talvolta |’ alterazione si 
mostra in tutto il corpo, nel qual caso la mancanza di peli é piu 
0 meno completa. Sul capo la malattia si presenta in forma di una, 
due o pit isole di calvizie (1). Ordinariamente sono rotondeggianti 
e formano aree circoscritte o estese di calvizie. Talvolta hanno un 
perimetro irregolare ed assumono una forma allungata o a nastro. 
La loro estensione varia da quella di una piccola moneta a quella 
della palma della mano. Talvolta confluiscono e formano isole che 
abbracciano la maggior parte di uno o di ambo i lati del capo. La 
loro sede frequentemente é sulle protuberanze parietali e dietro le 
orecchie, ma possono essere attaccati I’ occipite ed altre localita. 
La malattia spesso é unilaterale. La calvizie generalmente é completa 
e l’area presenta una superficie biancastra perfettamente levigata, 
lucida , spesso senza traccia di capelli ; in altri casi si osservano 
qua e la scarsi o isolati capelli. Intorno ai margini, dopo che I’i- 
sola ha cessato di estendersi, i capelli, per lo pit, sono solidamente 
impiantati nei loro follicoli e non presentano alcun segno di ma- 
lattia. In altri casi pochi, piccoli e rotti capelli si possono scovrire 
sul margine, somiglianti ai eapelli rotti della tigna tonsurante, che 
da aleuni sono stati ritenuti come segno della natura parassitaria 
della malattia. In realtaé non sono che capelli nuovi atrofizzati. 

Non di rado, dopo che I’ alterazione ha continuato per qualche 
tempo, una fina lanuggine 0 capelli lanuti si possono osservare 
sulla superficie cutanea. Questi, perd, salvo il caso in Cul é per 
avvenire una definitiva guarigione, ordinariamente cadono dopo un 
tempo variabile. Il colore dell’ isola generalmente e biancastro 0 
roseo, talvolta leggermente iperemico e del tutto diverso da quello 
delle parti sane della testa. I follicoli non sono prominenti, ma, 





(1) Veggasi la tavola N del mio Atlas of Skin Diseases. 
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per la‘maggior parte, chiusi e ristretti, spesso appena visibili, tanto 
che la pelle diviene sottile e levigata a tal grado da rassomigliare 
a quella del cranio di un vecchio. Al tatto si sente molle e pie- 
ghevole. E secca e senza desquamazione e sostanza sebacea. L’1- 
sola, a principio é a livello della pelle circostante o appena spor- 
gente, mentre, nel suo ultimo periodo, ordinariamente e pid 0 meno 
depressa. La sensibilita generalmente e conservata ; talvolta pero 
é diminuita, mentre talvolta, secondo Neumann, vi é notevole 
anestesia. 

Il corso della malattia é variabile. In generale si manifesta re- 
pentinamente e senza sintomi premonitorii. Spesso i capelli cadono 
durante la notte e la mattina l’infermo trova una manata di ca- 
pelli caduti ed un’isola di calvizie pit o meno completa. In altri 
casi la caduta é pil graduale, poiché passano parecchi giorni od 
anche settimane prima che siano tutti caduti; in questi casi Ja ma- 
lattia aumenta giorno per giorno finché il processo si arresta bru- 
scamente. La massima estensione dell’ area ordinariamente si rag- 
giunge subito, e, dopo, di raro aumenta. Questa nota distingue la 
malattia dalle altre forme di calvizie. Talvolta, perd, la caduta dei 
capelli é irregolare. Quando si osservano parecchie isole esse or- 
dinariamente si sono formate l’una dopo I’ altra piuttosto che al 
tempo stesso, talché i peli possono cadere da una regione o dal- 
laltra per settimane o mesi. La malattia pud continuare per set- 
timane, mesi 0 piu, giacche la sua durata varia estremamente. Nei 
giovani pero presto o tardi finisce quasi sempre con la guarigione. 
Negli adulti e nelle persone di eta avanzata Ja prognosi non é favo- 
revole. Possono decorrere mési o anni prima che avvenga una gua- 
rigione completa, mentre, in alcuni casi i capelli non ritornano mai. 
Quando rinascono ordinariamente si presentano con rapidita , e i 
primi che appaiono sono come lanuggine e poi divengono pit robusti.: 
Vi possono essere recidive. In altri casi la nascita dei nuovi capelli 
puo avvenire irregolarmente e da principio sono deboli e pallidi o 
di colore misto, e soltanto a gradi a gradi assumono la primitiva 
forza e colore. 

I sintomi subbiettivi comunemente sono negativi; in generale non 
vi ha né prurito, né bruciore, né dolore. L’infermo, nella maggior 
parte dei casi, si accorge della sua malattia per la quantita dei 
capelli perduti e per la presenza di un’isola di calvizie. In alcuni 
casi, perd, la caduta dei capelli é preceduta da prurito; in altri da 
sensibilita o da dolore, 

_Ktiologia. — Le cause che producono la malattia non sono note. 
Si osserva in ambo i sessi, fra le classi agiate e fra le povere. Se- 
condo le statistiche dell’American Dermatological Association ve ue 
_furono 96 casi sopra 16863 di malattie cutanee. Non é parassitaria 
ne contagiosa. La sua causa senza dubbio deve consistere in una 
Speciale alterazione nervosa funzionale che produce una nutrizione 
imperfetta. E stato notato che si manifesta dopo nevralgie , dopo 
repentine scosse nervose e dopo la debolezza consecutiva a varie 
cause. In molti casi pertanto non si pud stabilire una causa valu- 
tabile. 

Patologia. — La caduta dei capelli dev’ essere ritenuta come 
una conseguenza di pervertita innervazione. La malattia si puod 

Dunrine — Malattie Cutanee 38 
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quindi. considerare come una trofonevrosi. La subitaneita. de@ll’ at- 
tacco, cosa importante nella storia della malattia, e il solo argo- 
mento a cui possiamo attaccarci per ammettere J’ intervento del 
sistema nervoso. L’ influetlza morbosa che da origine all’ alopecia 
per lo pit si manifesta con meravigliosa rapidita. Tutto il processo, 
infatti, spesso ha luogo in cosi breve tempo da non potersi spie- 
gare con qualunque altra teoria che non sia quella dtl eancanaa 
di azione nervosa. Lo stato biancastro, agerinzato, atrofico, dell’i- 
sola, anche denota che la malattia si deve a questa causa. 

La conoscenza della natura della malattia si deve acquistare dallo 
studio dei capelli e della pelle del capo. Per l’ esame microscopico 
dei capelli si possono utilizzare o quelli caduti a principio o quelli 
tronchi che si trovano talvolta nella periferia dell’ isola. Essi ter- 
minano nella loro radice bruscamente con un’ estremita piriforme 
o a clava, invece di avere un lungoe grosso bulbo come i capelli 
sani. Il bulbo é contratto, aggrinzito ed atrofico. La radice supe- 
riormente al bulbo ha un aspetto normale ma é diminuita di vo- 
lume. Nello stelo, pero, si pud osservare, a misura che si raggiunge 
la estremita libera, un’ eguale e graduale distensione , che finisce 
con un rigonfiamento ovale presso all’ estremita del capello, che 
si assottiglia e finisce talvolta con un’ estremita tronca. Se si esa- 
minano i lunghi capelli che stanno immediatamente intorno ai mar- 
gini dell’ isola si osserva lo stesso bulbo -atrofico e ristretto e le 
altre particolarita di cui sopra abbiamo discorso, quantunque in un 
grado meno accentuato. Questo stato atrofico si osserva anche nei 
capelli che hanno vissuto la loro vita normale; ora trattasi di ma- 
lattia ed ora di un processo naturale. Nell’alopecia ad aree, invece 
della morte normale del capello vi é una repentina sospensione della 
nutrizione per una qualche causa e percid una rapida distruzione 
‘ed atrofia. Il rigonfiamento ovale verso 1’ estremita libera del ca- 
pello si pud spiegare nel modo seguente. Siccome lo stelo non ri- 
ceve il suo conveniente nutrimento dalla papilla, la sua estremita 
ne soffre maggiormente. I filamenti, siccome non sono sostenuti 
come al solito, perdono la loro vitalita, tendono a separarsi’, la 
membrana epidermica vien tesa e si forma il rigonfiamento sopra 
detto. Questa distensione é costante (1). 

Diagnosi.—L’alopecia ad aree frequentissimamente si confonde con 
la tigna tonsurante, quantunque Ja subitaneita dell’attacco, la calvizie 
pit o meno completa, la mancanza di desquamazione, la bianchezza 
e notevole levigatezza dell’isola mettano sempre in grado di distin- 
guerla da questa malattia. La difficolta pud sorgere soltanto nel 
casi antichi di tigna tonsurante, in cui sono scomparsi 1 capelli 
corti caratteristici, ma, anche in tal caso, vi 6 sempre magglore 
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© minore desquamazione. La tigna tonsurante comincia con una © 
piccola isola e si estende gradatamente e spesso lentamente alla 


periferia; nell’alopecia ad aree in generale tutto il processo ha Juogo 
in un periodo di tempo notevolmente breve , dopo del quale non 
avvengono ulteriori cangiamenti. Nella tigna tonsurante per lo pit 
vi sono notizie di contagio ; nei casi dubbii devesi sempre adope- 


(1) Veggasi un lavoro dell’ autore nell’Amer. Jour. of the Med. Sci., July, 1870, 
nonché un articolo del Dr. Duckworth, St. Barthol. Hosp. Reports, vol. vill. 
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rare ilmicroscopio; esso dirime la questione inappellabilmente. Cid 
che si osserva nelle due malattie @ molto diverso: nell’ alopecia 
ad aree vi sono segni evidenti di atrofia del capello, specialmente 
nella radice, senza presenza di fungo; nella tigna tonsurante il pa- 
rassita tricophiton, consistente in una serie di spore e di micelii, 
non manca e si scovre facilmente. Si pud distinguere dalla tigna 
favosa per la mancanza di croste giallastre caratteristiche, e, nel- 
l' ultimo periodo della malattia, per la mancanza di tessuto cica- 
triziale. amen ’ 

La vitiligo si pud appena confondere con l’alopecia circoscritta per- 
ché é una malattia esclusiva del sistema pigmentario e non é mai 
accompagnata da perdita dei peli. Se si manifesta sovra parti pelose 
del corpo i peli possono perdere il loro colore ma non cadono. Or- 
dinariamente é€ una malattia delle parti non pelose. L’ alopecia 
ad aree si pud distinguere dalle altre forme dell’alopecia per i suoi 
sintomi speciali. 

Cura. — Gli effetti dei rimedi che si adoperano nella cura di 
- questa malattia sono estremamente variabili giacché il loro suc- 
cesso in molti casi dipende dalla breve durata della malattia nel- 
l individuo che si ha sotto cura, piu che dalla loro efficacia. Si pos- 
sono usare con vantaggio i rimedii interni ed esterni. Si deve pre- 
scrivere una cura tonica di ferro, di piccole dosi di arsenico, di 
chinina e di olio di fegato di merluzzo quando questi rimedj sem- 
brano richiesti. Essi sono i migliori che abbiamo e, giudiziosamente 
adoperati, in alcuni casi credo che sono d’indiscutibile valore. Nei 
casi ostinati bisogna rivolgere |’ attenzione allo stato generale e 
modificare la cura secondo lo stesso. E importante anche l’igiene. 

I vari rimedii che sono stati raccomandati, tutti, pit o meno, sono 
stimolanti. Possiamo ricordare come piu efficaci I’ alcool, le canta- 
ridi, gli olii essenziali, la glicerina, |’ olio di castoro, Vacido car- 
bolico, il catrame, il jodo, la trementina , l’ammoniaca, i sali di 
mercurio, Ja veratrina, l’acido acetico, lacido tannico, la noce vo- 
mica, il pepe e lo zolfo. Si possono adoperare in forma di unguenti 
0 di lavande, in dose tale da produrre un effetto stimolante, o ru- 
befacente, una 0 due volte al giorno, secondo il bisogno. In gene- 
rale i preparati forti sono tollerati. Prima di applicare i rimedj il. 
corpo dey’ essere lavato con acqua e sapone molle, poi asciugato 
con una tovaglia grossolana e stropicciato con una spazzola dura, 
in modo da produrre una moderata stimolazione. Non si deve avere 
alcun timore che possa aumentare la calvizie, giacché dopo che le 
isole si sono formate, gli altri capelli, in generale, sono solidamente 
impiantati. A 

L’ applicare un vescicante sulle isole, vescicatorio liquido canta- 
ridato, ripetendolo di quando in quando, secondo la sensibilita della 
cute é anche utile. L’alcool costituisce la base della maggior parte 


dei preparati liquidi. Io adopero frequentemente I’ acido carbolico 
coll’ alcool nella forma seguente : 


Pr. Acido carbolico grammi 1.50 
Alcool » 28 
Olio di Ricino » 7 
Olio di mandorle amare gocce 10 


M. 
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Le cantaridi in forma di unguento e di tintura sono anché utili. 
Come unguento si possono adoperare nella dose di 3% ,80 a 11,40 
per ogni 31 gr. La seguente formola contiene parecchi utili medi- 
camenti : ’ 


Pr. Tintura di cantaridi page 
Tintura di capsico :, ; % 
ana grammi 42 a, 
Olio di ricino » 7 
Acqua di Colonia » 28 


M. 


L’ acqua di ammoniaca da lungo tempo ha goduto riputazione. 
Wilsone Buckworth ne parlano bene; il primo I’ adopera 
frequentemente nel seguente modo: 


Pr. Olio di mandorle doleci grammi 28 
Liquore di ammoniaca forte » 28 
Spirito di Rosmarino » 140 
Olio di limone » 3.5 


D. —S. per lavanda. 


Wilson raccomada anche le frizioni con un linimento compo- 
sto di parti eguali di linimento di canfora, di ammoniaca, di clo- 
roformio e di aconito. Erloch e Duckworth hanno di nuoyo 
messo in onore |’ olio di trementina che essi ritengono utile. Si 
deve stropicciare sulla parte con una spazzola dura una o due volte 
al giorno finché la pelle diviene dolente. Tilbury Fox racco- 
manda la vescicazione delle isole e la seguente lavanda : 


Pr. Tintura di noce vomica grammi 14 
-  ‘intura di cantaridi Deaoie 
Glicerina » if 
Aceto distillato » ~ 42 
Acqua di rose , » 84 


D.—S. per lavanda. 


Hebrae Kaposi adoperano gli olii eterei, specialmente Volio 
di muscato e gli alcaloidi stimolanti con I’alcool. Rindfleisch 
raccomanda parti uguali di tintura di pepe e glicerina. L’ elettri- 
cita @ anche un rimedio molto noto, e nei casi gravi si deve spe- 
rimentare. 

Prognosi. — Riguardo al tempo che la malattia pud durare 
non possiamo dir,nulla. Talvolta la guarigione avviene subito dopo 
la caduta dei capelli, altre volte possono decorrere mesi 0 annl 
prima che essa abbia luogo; quanto pid giovane é l’infermo tanto 
pit favorevole é la prognosi. In casi rari i capelli non si riformano 
completamente. Generalmente nei giovani non bisogna temere una 
calvizie permanente. Debbonsi incoraggiare gl’ infermi a perseve- 
rare nella cura allo scopo di affrettare la guarigione, e, al tempo 
stesso, bisogna inculcar loro di non scoraggiarsi. 
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j '  ATROFIA DEI PELI. 


Sin., Atrophia Pilorum Propria. ‘ 

Le alterazioni atrofiche dei peli hanno luogo come conseguenze 
di varie malattie del capo come Ja seborrea e le malattie parassi- 
tarie, ed he come conseguenza d’ insufficiente nutrizione, con- 
secutiva a certe alterazioni costituzionali, come la sifilide, le feb- 
bri, ecc. In questi casi I’ atrofia é sintomatica. Essa pud attaccare 
una parte della sostanza pilifera o tutta, ed ordinariamente é ca- 
ratterizzata da diminuzione di volume, da secchezza, da fragilita 
e da una tendenza a separarsi e dividersi nei suoi componenti. Ha 
luogo anche I’ atrofia idiopatica del pelo indipendentemente da ma- 
lattia in altri elementi cutanei, come nelle seguenti varieta : 

FRAGILITAS ORINIUM, FRAGILITA DEI PELI. — Essa é contradistinta 
da uno stato di fragilita dello stelo del pelo. La forma comune e 
quella in cui lo stelo del pelo, vuoi sul capo, vuoi sulla barba, pre- 
senta irregolarita ed ineguaglianza di struttura essendo in un punto 
pit. sottile che in un altro. Oltre a questa imperfezione le estre- 
-mita libere manifestano una tendenza a suddividersi nei loro fila- 
menti. Pud aver luogo come una leggera anormalita o in tal grado 
da rendere notevolmente difettosi i peli. 

Un’ altra forma di atrofia dei peli della barba é stata recente- 
mente descritta da me (1), caratterizzata da notevole atrofia del 
~bulbo pilifero-e da spaccamento della sostanza del pelo, che ha 
luogo entro il follicolo e produce irritazione cutanea. L’atrofia av- 
viene nei bulbi e i peli immediatamente si separano in un numero. 
variabile di steli che assumono varie forme e spesso s’ ingrossano 
molto. Allora é curioso vedere |’ atrofia del bulbo e Il’ apparente 
ipertrofia dello stelo. Questa forma non é parassitaria. 

TRICHOREXIS NoDOSA. — Un’ altra varieta di fragilita del pelo , 
descritta da Beigel (2) e da lui denotata col nome di « gonfiore 
e scoppio del pelo » erecentemente da Kaposi (8) col nome di 
trichorexis nodosa, consiste nella formazione di una serie di piccoli 
rigonfiamenti bulbosi, fusiformi, situati a intervalliirregolari lungo 
lo stelo del pelo. Si osservano principalmente sulla barba e sui mu- 
stacchi, ma anche sul capo e piu raramente in altre regioni. Essi 
hanno un aspetio brillante alquanto trasparente e non sembrano 
dissimili dalle uova dei pidocchi. 1 peli facilmente si rompono o si 
distaccano nei punti di distensione, e lasciano un moncone irto 
simile ad una setola, composto di filamenti tagliuzzati. Devergie 
ha anche descritto e riferito due casi della stessa malattia sotto il 
nome di tricoptilosi (4). Sono anche narrati cosi da Billi (5), da 


(1) Amer. Jour. of the Med. Sci., July, 1878 (con figura). 

(2) Siltzungsbericht der k, Akad. der Wissenschaft. Bd. xvii. p. 612, 1855. La 
malattia fu anche descritta da Wilks quasi nella stessa epoca nelle sue « Le- 
ctures on Pathological Anatomy ». 

(8) Hebra and Kaposi, loc, cit., vol. iii. p. 244. 

(4) Annales de Derm. et Syph., No. 1, 1871, 1872. Translated in the Amer, 
Jour. of Syph. and Derm., vol. iii. p. 254. 

(5) Giorn, Ital. delle Mal. Ven. e della Pelle, Milano, Agosto, 1872. 
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Roeser (1), da Schwimmer (2) e da Sherwell (3). La 
malattia pud dare origine a notevole deformita. La causa é ignota. 
Non dipende da un parassita vegetale. Il radere e tagliare i peli 
costituisce il miglior metodo di cura, comeché, nei casi riferiti, 
ben poco effetto si ebbe da questo 0 da qualche altro dei rimedii 
meSSl in opera. ies 

W. G. Smith di Dublino recentemente ha riferit 
rara nodosita dei peli» che io credo si possa ritener me una 
varieta di trichorexis nodosa. Il caso riguardava una giovanetta 
di 19 anni, la quale aveva parziale perdita e generale assottiglia- 
mento dei capelli; i pit corti presentavano lungo lo stelo una re- 
golare successione di numerosi rigonfiamenti distinti, fusiformi, 
opachi, che cominciavano immediatamente sopra la radice simili a 
pallottoline o ad una collana, giacché, in media, ad ogni millimetro 
se ne trovava uno. Il capello non era rotto nei punti corrispon- 
denti ai nodi, e, quando avveniva la rottura, questa si osservava 
sempre nell’ intervallo fra un nodo e l’altro. Nei nodi si trovo un 
abbondante pigmento bruno, mentre le porzioni internodulari man- 
cayano di pigmento, e cosii capelli, guardati ad occhio nudo, pre- 
sentavano un aspetto screziato, ed erano alternativamente bruni e 
bianchi; non si poté trovare nessun fungo. La malattia differisce 
per parecchi punti dalla comune forma di trichorexis nodosa. 

Pizpra. — Desenne (5) e Morris (6) hanno descritto con 
questo nome un’altra malattia la quale rassomiglia, per la forma 
esterna, alla trichorexis nodosa. Si osserva nella provincia di Cauca 
in Colombia, e consiste in un numero variabile di piccole nodosita 
visibili ad occhio nudo, che trovansi situate lungo gli steli dei peli, 
di cui alcuni circondano completamente il pelo altri si trovano sol- 
tanto sovra un lato. Essi sono notevolmente duri e scabri. D e- 
senne e Morris ritengono che siano escrescenze fungose della 
parte esterna del pelo. Morris afferma che sotto il microscopio 
i nodi consistono « di una massa di corpicciuoli simili a favi di 
miele pieni di particelle pigmentate simili a spore ». Tutta la massa 
parte da una cellula che germoglia in tutte le direzioni. La ma- 
lattia non @ contagiosa e si suppone che dipenda dall’uso di un 
olio speciale che fanno gli abitanti di quel paese. Si osserva sui 
capelli e principalmente fra le donne. Dicesi che il capello abbia 
un odore acido. Un’ escrescenza simile é@ descritta e rappresentata 
con figura da Beigel nella sua opera sui peli (7) col nome di 
chignon fungus. a5 

Sembra inoltre che vi sia un’altra n 
simili, di cui Hogan (8) ha descritt 
e P 
(1) Annales de Derm. et de Syph., No. 3, 1878. 
(2) Viertelj. fiir Derm. u. Syph., Heft 4, 1878. 
(3) Archives of Dermatology, July, 1879, 


(4) Brit. Med. Jour.. May 1, 1880. 

(5) Comptes-Rendus, Juillet 1, 1878 (citato da T. Colcott Fox, Lancet, 
Dec. 7, 1878, p. 804). 

(6) Lancet , March 22, 1879, p. 407; e Cheadle and Morris, Lancet, 
Feb. 8, 1879, p. 190 (con figure). 

(7) The Human Hair. London, 1869. 

(8) Lancet, Sept. 7, 1878. 
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rompendosi lasciano uscire masse di corpi somiglianti a uova di 
pesce o a spore di funghi. La natura di questi corpi finora non 
sembra bene assodata. Il pelo alterato (della barba e del mustac- 
chio), che é@ stato bianco, ritorna bruno. 


_ ATROFIA DELLE UNGHIE, 






essere congenita; molto piu comunemente , perd, é 
caratterizzata da un deficiente sviluppo della sostanza 
dell’unghia, la quale é o pitt piccola o piu sottile della normale; ov- 
vero si rende fragile e si spacca o si rammollisce o si sminuzza 
secondo la causa. Il colore pud essere pallido, biancastro ed opaco 
o scuro. Lo stato dell’unghia in cui questa sembra rosicchiata da un 
verme dipende da varie cause e generalmente é di natura atrofica. 

L’atrofia dell’unghia pud avvenire come affezione puramente locale, 
ovvero in seguito ad offesa o malattia dei nervio di qualche morbo 





generale, come la sifilide. Certe malattie della pelle, come l’eczema . 


e la psoriasi, attaccano anche le unghie producendo lesioni atrofiche. 

I funghi che vivono sulla pelle talvolta anche attaccano VYunghia, ca- 

gionando deficiente sviluppo o parziale distruzione di questa. Le 

unghie vanno anche soggette alle influenze nocive esterne che pos- 
sono opporsi al loro regolare sviluppo. 
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CLASSE vit. 
NEOPLOSMATA — NEOFORMAZIONI. 


In questa classe si raggruppano molte importanti malattie le quali 
quantunque in molti casi differiscano per i caratteri esterni, patolo- 
gicamente non sono che una neoformazione nella pelle. I) neopla- 
sma pud essere fatto di tessuto connettivo, come nel cheloide, nel 
fibroma mollusco e nello xantoma; di deposito cellulare, come nel 
lupus eritematoso, nel lupus volgare, nella sifilide, nel carcinoma, 


. 


ecc ; di vasi sanguigni, come nel néo vascolare ; o di linfatici, 0 ~ 


di nervi, come nel Jinfangioma e nel nevroma. 

I neoplasmi clinicamente sono o di natura benigna o di natura 
maligna. I tumori di tessuto connettivo sono benigni: mentre certe 
formazioni cellulari, come ad esempio la leprosi ed il cancro, sono 
caratterizzate dalla lora malignita, giacché distruggono completa- 
mente i tessuti che attaccano e talvolta la vita. Secondo la loro 
natura vi pud essere il dolore o mancare. La maggior parte non 
é accompagnata da dolore. Seguono un corso cronico, giacche or- 
dinariamente durano tutta la vita; talvolta, come nella sifilide e 
nel cancro, hanno un corso relativamente rapido. In molti casi 
possono essere tolti con un’operazione. Della loro patologia gene- 
rale se ne e gia parlato. 


CHELOIDE, Z 


Sin., Kelis; Kelos; Fr., Cheloide. 

Il cheloide 6 una neo-formazione di tessuto connettivo caratterizzata da una 
0 piu lesioni cicatriciformi, irregolarmente conformate, di varia grandezza, ele- 
vate, lisce, resistenti, alquanto elastiche, rossastro-pallide. 

Sintomi. — La malattia per lo pia comincia con un turbercolo 
o nodulo piccolo, della grandezza di un pisello o di un fagiuolo, 
pallido, solidamente impiantato nella pelle. In generale cresce con 
lentezza, giacché spesso sono necessarii anni per raggiungere lo 
sviluppo che si osserva comunemente. La forma del tumore gene- 
ralmente é@ speciale. Esso é costituito da una porzione 0 corpo cen- 
trale con parecchi o numerosi prolungamenti nella pella sana ; al- 
tre volte consiste in un tumore circoscritto che termina bruscamente 
sui tessuti sani. La forma é variabilissima ; pud essere ovale, al- 
lungata, cilindrica, granchiforme, fungoide 0 anche a strisce e linee 
interrotte, insomma si fa notare per la irregolarita delle sue forme ; 
anche la grandezza ne varia; pud essere quanto un pisello o un 
fagiuolo o quanto una mano. Ordinariamente ha il volume di un 
pollice. La circonferenza del tumore in generale é ben, definita, 
giacché esso si presenta mezzo incastrato fra i tessuti. E piu pro- 
minente nel centro e si va afflnando alla periferia. D’ ordinario S$ @- 
leva da una a due o tre linee; la sua superficie é levigata ed in 
generale priva di peli. Preso fra le dita da la sensazione di un corpo 
sodo, denso, leggermente elastico. I] suo colore é roseo 0 rossastro, 
con un aspetto ordinariamente lucido. te 

Vi possono essere uno, parecchi o pit tumori. La sede ordinaria 
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_ @ il tronco, pit specialmente la regione sternale. Da questo sito Ja 

 malattia si pud estendere lateralmente, parallelamente alle costole, 

ed inviare prolungamenti in tutte le direzioni. Si osserva anche 
sulle mammelle, sul collo, sulle orecchie, sulle braccia e sovra al- 
tre regioni. Spesso accompagnano il tumore dolore pit o meno forte 
e, talvolta, prurito; ma nessuno di questi sinlomi é costante. Il 
dolore si suscita specialmente sotto la pressione. I] corso della ma- 
lattia pud essere 0 rapido o lento; raggiunto un certo volume pud 
rimanere immutato. Non é mai accompagnato da ulcerazione. Per 
lo piu dura tutta la vita; talvolta, molto di raro, guarisce spon- 
taneamente. sim goes ting , ; 

Etiologia. — Tl cheloide pud sorgere spontaneamente, ne] qual 
caso chiamasi cheloide spontaneo. Pud anche sorgere in seguito a ® 
varie offese della pelle, ed allora chiamasi cheloide cicatriziale. 
Questa varieta si osserva spesso come conseguenza di scottature 
prodotte dal fuoco o da agenti chimici, da tagli, da bastonate e da 
ferite di ogni specie (1). Talvolta occupa il sito di un antico morso 
di mignatte ed anche di Jesioni di acne, e non di rado i punti dove 
sono state forate le orecchie. La differenza fra le due forme dipende 
soltanto dalla causa che le ha prodotte. Microscopicamente sono di 
struttura identica. , : 

La malattia si osserva in ambo i sessi, e ordinariamente mostrasi 
nel primo periodo dell’ eta adulta o nell’ eta media della vita. E 
molto piu comune nella razza colorata che nella bianca. Secondo 
le statistiche dell’American Dematological Association se ne osser- 
varono 24 casi sopra 16863 di malattie cutanee. Nessuna causa si 
pud assegnare alla varieta spontanea. 

Patologia. — Gli studii relativi all’ anatomia del cheloide sono 
stati fatti da Langhans (2), Warren (3), Kaposi (4) ed altri. 
I] tumore é costituito da una massa di tessuto fibroso denso di co- 
lore biancastro che ha Ja sua sede nel derma. L’ esame microsco- 
pico mostra che gli strati corneo e mucoso dell’ epidermide sono 
normali; cosi anche Je papille. Tutto il derma é occupato da una 
neo-formazione consistente di fascetti di tessuto connéttivo, dispo- 
sti piu o meno parallelamente alla superficie del tumore; qua e la 
decorrono verticalmente. Le fibre sono strettamente congiunte e 
formano una densa massa. Di raro s’ incontrano cellule tranne lungo 
il corso dei vasi, massime delle arterie, ove possono vedersi a strati 
sulle loro pareti; sono nucleate e fusiformi e si veggono meglio 
nelle porzioni pit recenti del tumore. Warren ha mostrato che 
la malattia ha il suo punto di partenza nelle pareti dei vasi, giac- 
ché le cellule soprariferite si accumulano e col tempo si metamor- 
fizzano in tessuto connettivo. 

Diagnosi, — | sintomi del cheloide sono cosi evidenti da non 
essere difficile diagnosticarlo. E molto soggetto ad essere confuso 
con la cicatrice semplice, da cui, perd, pud essere distinto pel suo 








(1) Un noteyole cheloide cicatriziale fungoide j 6 rif it 
Maury, nella Phot. Rev, of Med, and ie Oct. 1870. hiipe-t corel 
(2) Virchow’s Archiv, Bd. xl. p. 334, 
(8) Sitzungsbericht der k. Alkad. der Wissenschaft, 1868. 
(4) Loc, cit., vol iii. p. 281. > 


Dungine — Malattie cutanee, 89 


306 NEOFORMAZIONI 


colore, per il suo contorno, elevazione e consistenza e spesso per 
il dolore. La malattia non ha nulla di comune col cosiddetto che- 
loide di Addison, che oggi si sa essere la morfea. 

Cura, — Questa ordinariamente non é soddisfacente, giacché I’ o- 
perazione fatta coi caustici o col bistori é quasi sempre seguita 
dal ritorno della malattia e spesso in una forma esagerata. Sono 
stati usati varii rimedii caustici, in generale, perd con risultati sfa- 
vorevoli. La potassa caustica é il piu efficace rimedio ove sia ri- 
chiesta un’ operazione, la quale non si deve mai intraprendere se 
la malattia e ancora in via di progresso. Per moderare il dolore 
che talvolta si manifesta sono specialmente utili le iniezioni ipo- 
dermiche di morfina; allo stesso scopo si possono prescrivere il clo- 


®roformio e gli unguenti anodini. 


Per promuovere il riassorbimento i migliori rimedi sono il jodo 
e gli empiastri saturnini e mercuriali. Wilson (1) consiglia di 
pennellare il tumore con una soluzione composta di 3,8"80 di jo- 
duro di potassio, 31 gr. di sapone molle ed eguale quantita di al- 
cool, e poscia applicare un empiastro saturnino spalmato sovra un 
pezzo di morbido cuojo, e questa medicatura si lascia per una set- 
timana, dopo della quale si rinnova. 

Internamente sono stati raccomandati il joduro di potassio e lo 
arsenico. E dubbio perd se essi spieghino un’ influenza sullo svi- 
luppo della malattia. Si dice che la chinina sia utile ad avrestare 
i dolori parossistici. Anche TP azione di questa si trovera molto in- 
certa. 

Prognosi. — Talvolta avviene l’involuzione spontanea ma questo 
caso é raro. Non infrequentemente, dopo che ha raggiunto un certo 
volume , il tumore cessa di crescere. Il suo corso d’ordinario é 
progressivo, interrotto talvolta da temporanee pause. 


FIBROMA MOLLUSCO. 


Sin., Molluscum simiplex; Molluscum fibrosum; Molluscum pendulum. 

Il fibroma mollusco é una neoformazione di tessuto connettivo, caratterizzata 
da tumori sessili 0 peduncolati, molli 0 duri, rotondeggianti, indolenti, la cui 
qrandezza varia da quella di mezzo pisello a quella di un uovo o p.u, situatt 
sotto e nella pelle. “Ny 

Sintomi, — Questi tumori o sono solitari 0, come é il caso piu 
frequente, in gran numero, ed allora occupano la maggior parte 
del corpo. Essi generalmente assumono varie forme sullo stesso 
individuo: talvolta sono in forma di cupola e stanno nella pelle 
stessa o nel tessuto sottocutaneo. In altri casi sono peduncolati, in 
forma di clava, e pendono dai loro peduncoli. Per consistenza sono 
uniformemente molli, ma,-quando si prendono fra le dita, in ge- 
nerale si osserva che hanno una massa variabile, ed i pit grandi 
danno una sensazione di corpo algquanto elastico fibroso. Secondo 
la loro forma sono circoscritti o mal definiti. La pelle che li covre 
é levigata e normale, rosea o rossastra, di struttura e colore al- 
quanto varii secondo che il tumore é grande 0 piccolo, sessile o 
peduncolato. Pud essere cedevole o teso, ipertrofico o atrofico, 


(1) Lectures on Dermatology, London, 1875, 
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La grandezza dei tumori varia estremamente. Quando sono mul- 
tipli ordinariamente sono grandi quanto un pisello o una ciliegia, 
e, fra essi, ve ne é qualcuno qua e la pit grosso, della grandezza 
di una noce a quella di una pera. Per lo pit si osservano varie 
erandezze e forme. Quando sono solitarii possono essere pedunco- 
lati e vaegiungere notevole volume, pesando spesso parecchie lib- 
bre. Que al numero quando sono multipli nei casi avanzati or- 
dinariamente esistono a centinaia, occupando la maggior parte della 
superficie cutanea senza regolarita di distribuzione. Preferiscono, 
pero, i tessuti pid molli e percid il loro sviluppo e grande sul 
tronco. Non sono mai accompagnati da dolore, quantunque talvolta 
il loro grande volume e peso li rendano causa di. estrema noja (1). 
Essi possono apparire in qualunque epoca della vita, spesso ‘nella , 
fanciullezza, e crescono piu 0 meno rapidamente lungo il corso degli 
anni. Raggiunto un certo volume ordinariamente non crescono piu. 
I tumori grossi e penzolanti talvolta si ulcerano, come ayviene di 
altri tumori pesanti. 

Etiologia. — La malattia si osserva in ambo i sessi e nelle varie 
razze. Le statistiche dell’American Dermatological Association, so- 
pra 16863 casi di malattie cutanee, ne presentano soltanto 9. Ma, 
secondo me, la malattia é un poco piu frequente. La causa é ignota. 
Hebra ha notato che tutti coloro i quali avevano questa malat- 
tia , passati sotto la sua osservazione, presentavano un meschino 
sviluppo fisico e mentale. Altri osservatori ed io abbiamo verificato 
la stessa cosa (2). Lo stato generale dell’ infermo non si altera. La 
malattia pud essere ereditaria e pud inoltre manifestarsi in parecchi 
figli della stessa famiglia (8), . r Ea 

Patologia. — La struttura interna del fibroma mollusco diffe- 
risce alquanto secondo che il tumore é piccolo o grande, recente 
o antico. Una sezione fatta nell’ asse maggiore di un fibroma mol- 
lusco pienamente sviluppato fa vedere che consiste.di una massa 
biancastra fibrosa, da cui, con la pressione si pud fare sgorgare una 
piccola quantita di liquido giallastro. Il tumore é denso e compatto 
alla base e si vede costituito da grossi ed irregolari fasci di tes- 
suto fibroso. Nel centro é del tutto molle e- polposo’, mentre alla 

eriferia le fibre sono pid sottili e partecipano pit o meno della 
strutiura del derma. Nessuna linea di separazione perd contrasse- 
gna questi diversi stati.’ Questi tumori non si possono enucleare, 
giacche sono solidamente aderenti al tessuto sottocutaneo per mezzo 
dei loro peduncoli. Gli antichi tumori che hanno acquistato una 
densa struttura fibrosa in generale sono meno aderenti al derma, 
€ percid si possono con facilita dissecare. Alla base, pero, gli at- 
tacchi sono sempre forti. Al microscopio si vede che i tumori pic- 
coli e recenti sono composti di tessuto connettivo giovane gelati- 
noso. Le cellule si osservano specialmente alla periferia e sono at- 


(1) Negli Archives of Dermatology, July 1875, and April 1876; si possono tro- 
vare notevoli esempil della malattia, con figure, riferiti dai Dri, Octerlony, 
di Louisvielle e Wigglesworth di Boston. 

(2) Phila. Med. Times, March 18, 1877; e ancora in altri casi, 

(3) Veggasi un lavoro che riporta due casi del Dr. J. E. Atkingso n, New- 


York, Med. Jour. Dec. 1875, e una relazione di tre casi del D : 
ray, Lancet, March, 22, 1873, 7 aa 
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traversate da fascetti di fine fibrille. 1 tumori pid antichi risultano 
in gran parte di tessuto resistente, denso e fibroso. Quando sono 
grandi i tumori alla base sono vascolari. Secondo Rokitansky 
ed altri il fibroma mollusco parte dal tessuto connettivo degli strati 
pia profondi del derma. Vircho w ritiene che ha origine dal tes- 
suto connettivo che circonda i globuli di grasso. Questa opinione 
é anche abbracciata da Kaposi (1) e da me. " 

Diagnosi. — In generale non vi pud essere difficolta a fare la 
diagnosi. Il fibroma mollusco si distingue dal mollusco sebaceo per- 
che non presenta nessuna depressione o apertura nell’ apice. Inoltre 
sta sotto la pelle, la quale ordinariamente sembra normale. Il mol- 
lusco sebaceo é superficiale, protuberante, e la pelle che lo ricovre 
per lo piu é sottile e tesa. I] fibroma mollusco non si pud confon- 
dere coi nevromi multipli della pelle giacché in questi vi é il do- 
lore che in quello manca; né si-pud confondere coi tumori lipoma- 
tosi che sono molti e lobulati. 

Cura. — Quando non sono numerosi si possono escidere col bi- 
stori, come nel caso di altri tumori di simile natura. Se sono grossi 
e peduncolati si possono legare o distaccare col galvano-cauterio. 

Prognosi. — La malattia dura per tutta la vita. Talvolta I’ in- 
voluzione spontanea pud avvenire. I tumori o continuano ad au- 
mentare in grandezza e numero, 0, dopo raggiunto un certo svi- 
luppo, restano immutati. : 


XANTOMA. 


Sin., Xanthelasma; Vitiligoidea; Molluscum Cholestérique (Bazin); Fibroma 
Lipomatodes (Virchow). year ie = 

Lo xantoma é una neoformazione di tessuto connettivo caratterizzata dallo 
sviluppo di piastre o tubercoli giallastri, circoscritti, di forma irregolare, di varia 
grandezza, non induriti, schiacciati 0 protuberanti. st 

Sintomi. — Si osservano due varieta di questa malattia; la ma- 
culosa (KANTOMA PLANUM) ¢ la tubercolare (XANTHOMA TUBEROSUM). 
Nella prima varieta la malattia é rappresentata da isole della gran 
dezza di un fisello e pil, allungate, che stanno nel derma. Esse 
trovansi allo stesso livello con la pelle o sporgono appena e spesso 
sembra che siano intarsiate. Ordinariamente sono ben definite; hanno 
una superficie liscia ed al tatto sono molli ed apparentemente di 
struttura normale. Quanto alla forma sono rotonde od allungate; 
quando hanno luogo sulle palpebre comunemente assumono la forma 
d isole strette semicircolari, larghe due o tre linee, che spesso si 
estendono da un’ estremita all’ altra. Il loro colore é giallastro, la 
cui gradazione varia fra il colore di camoscio e I’ arancino, Tal- 
volta hanno una tinta pallida, bianco giallastra di crema. Sono 
opache e rassomigliano a tratti di pelle di camoscio. Ve ne pos- 
sono essere una, due o pit, situate, o molto vicino, come nelle 
palpebre, o in diverse regioni. Possono confluire. Cominciano come 
formazioni quanto una piccola testa di spillo 0 quanto un pisello 
ed aumentano di volume, in generale con lentezza, nel corso degli 
anni. La sede comune di questa varieta sono le palpebre, massime 


(1) Pathologie-und Therapie der Hautkrankheiten. Wien, 1880. 
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le superiori; ma talvolta si osservano anche sovra altre parti della 
faceia e del corpo. Le lesioni di raro producono molestia. 

La.forma tubercolare si presenta come lesioni 0 tubercoli quanto 
una testa di spillo, quanto un pisello 0 piu grandi, rotondeggianti 
e protuberanti. Quanto ai caratteri generali le lesioni materialmente 
non differiscono da quelle della varieta precedente. Si osservano 
pero raramente sulle palpebre, ma per lo piu sul collo, sul corpo 
e sulle estremita. Talvolta sono leggermente dolorose. Si possono 
osservare contemporaneamente amendue le forme. 

La malattia in generale si manifesta nell’ eta media 0 -avanzata. 
Talvolta, pero, s’incontra nei giovani, come in un caso della forma 
multipla della malattia riferito da T. Colcott Fox (1), nel quale 
comincid col secondo anno della vita. Le lesioni possono essere 
uniche 0 poche o numerose. La forma multipla (XANTHOMA MULTI- 
PLEX) 6 rara. Nella maggior parte dei casi la malattia si manifesta 
sulla palpebra nella forma maculosa, cominciando dall’ angolo in- 
terno. Poscia attacca le palme delle mani e le piante dei piedi, la’ 
faccia, le orecchie, i lati della flessione delle articolazioni, le 
estremita e, in ultimo, il tronco. Pud anche passionare le mem- 
‘brane mucose, giacché Ja forma maculosa talvolta attacca le lab- 
bra, le gengive, la lingua, il palato, Ja trachea. Isole simili opache 
sono state rinvenute nella milza e nella membrana di rivestimento 
dei dotti biliari. La malattia si sviluppa sempre gradatamente. Ha 
un corso lento e, per lo piu, continua tutta la vita. In rari casi, 
pero, finisce spontaneamente, come in quelli riferiti da Fag ge (2), 
W. J. Smith (8) e Legg (4). E piu comune nelle donne che ne- 
gli uomini. 

Etiologia.—Le cause sono oscure. In un certo numero dei casi 
riferiti, precedentemente vi era stata o vi era ancora J’itterizia. In 
molti casi, pertanto, non si ha nessuna notizia d’itterizia o di ma- 
lattia epatica. Nella forma multipla, secondo Pye-Smith, ordi- 
nariamente vi é stata itterizia spesso dovuta ad una causa orga- 
nica, quantunque Fox (5) e Carry (6) abbiano recentemente ri- 
cordato casi nei quali non vi era antecedentemente né malattia del 
fegato, né itterizia. Pye Smith(7)e Tilbury Fox (8) amendue 
sono dell’opinione che la malattia probabilmente dipenda dalla cir- 
colazione del pigmento biliare nel sangue. Questa osserzione, perd, 
non si pud ritenere per tutti i casi. White (9) riferisce 10 casi 
osservati da lui nei quali non potevasi determinare nessuna di que- 
ste cause, e la mia personale esperienza é stata identica alla sua. 


La forma maculosa dello xantoma delle palpebre raramente si as- 
socia all’ itterizia. 
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(1) Lancet, Nov. 8, 1879.. 

(2) Trans, Lond. Path. Soc., vol. xix. 

(8) Ibid., vol. xxviii. 

(4) Lancet, Oct. 25, 1879. 

(5) Lancet, Nov. 8, 1879. 

(6) Annales de Derm. et de Syph., tome i. No, 1, 1880. 
(7) Trans. Lond. Path. Soe., vol. xxviii, 

(8) Epitome of Skin Diseases, Phila., 1879. 

(9) Boston Med, and Surg. Jonr., Oct. 23, 1879. 
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Patologia. — La malattia e una noeformazione di tessuto con- 
nettivo, con degenerazione adiposa, la quale opinione é@ sostenuta 
dalla maggior parte di coloro i quali hanno studiato questo areo- 
mento, fra cui possiamo ricordare Pavyy (1), Smith 2), Pagge: 
Waldeyer (3, Virchow )e Kaposi (5). Pye Smith ), il 
quale ha anche studiato attentamente questa malattia, conclude che 
essa « Consiste anatomicamente in umiperplasia cronica dello strato 
pin profondo della cute, in cui Ja papilla eVepidermide da wna parte 
e il connettivo sottocutaneo dall’altra sono coinvolti soltanto secon- 
dariamente. Il processo pud seguire due direzioni. Quando segue cid 
che si pud chiamare il tipo infiammatorio, le piccole rotonde cellule 
di flogosi, 0 i giovani leucociti, non formano mai elementi di vero 
tessuto, giacché sono sopraftatti rapidamente da degenerazione mole- 
colare grassa, e, nella loro ultima fase, si presentano come reliquie 
di goccioline grasse, di masse calcaree e di cristalli di colesterina». 
L’altro corso che pud-seguire la malattia si avvicina al processo di 
formazione di un vero tumore; le nuove cellule, invece di morire su- 
bito per degenerazione adiposa, si sviluppano notevolmente formando 
processi che danno origine ai corpuscoli fusiformi e stellati del tes- 
suto connettivo. Queste cellule sono anche soggette a degenerazione 
adiposa, ma il processo é pit lento, meno distruttivo e rassomiglia 
alla metamorfosi normale del connettivo ordinario in tessuto adiposo. 

Cura. — Quando si richiede |’ intervento dell’arte unico mezzo 
éV escisione, che si pud fare rapidamente e, in generale, con buon 
risultato. Per evitare l’ectropion, quando la malattia é sulle palpe- 
bre, bisogna badare a non spingere J’incisione intorno al punto leso 
troppo profondamente nei tessuti. Asportato il tumore fa d’ uopo 
tenere uniti i margini per mezzo di punti di sutura e poi si conti- 
nuera la cura come per una ordinaria ferita. 


Qui possiamo tener parola della DEGENERAZIONE COLLOIDEA della 


recentemente da Be snier (8). E caratterizzata da lesioni numerose 
disseminate, quanto una testa di spillo, discrete, rotonde , schiac- 
ciate o leggermente sporgenti, pallide o color di limone sbiadito. 
Esse sono brillantie translucide ed hanno I’ aspetto di vescichette 
giallastre. Perd questo aspetto non é che un’illusione, giacche esse 
sono solide e consistenti. Quando si pungono con un ago O SI aprono 
abbastanza profondamente da far uscir sangue se ne puo spremere 
una sostanza biancastra o giallastra, trasparente, gelatinosa. 

La malattia ha luogo principalmente sulla faccia, massime sulla 
meta superiore, sul dorso del naso, sulle regioni orbitaria e tem- 


pelle, casi della quale sono stati riferiti da Wagner (7) e piu — 
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Fn) at Ona Tes niin ii btn satire: 


porale e sulla fronte. Si osserva nell’ eta media o avanzata. Pud — 


(1) Guy's Hospital Reports, 1866. 

(2) Journal of Cutaneous Medicine, Oct. 1869. 

(3) Wirchow’s Archiv, 1873. 

(4) Path. u. Dher. der Hautkrankheiten, Wien, 1880. 

(5) Ibid, 1871. ‘ey ‘ie 

6) Guy’s Hospital Reports 2 ; z 

a Dee Colloid-Milium der Haut. Archiv der Heilk., Bd. vii. , 1865, p- 463, 

(8) Sur un cas de dégénérescence colloide du derme. Gaz. Hebdom., No. 41, 
Oct. 10, 1879, E gli Annales de Derm. et de Syph., tome x. Nos. 5-6, 1879. 
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rassomigliare allo xantoma, ma le lesioni differiscono perché sono— 
brillanti e translucide. By 

Wagner riteneva la malattia come una forma di milio che 
aveva subito la degenerazione colloidea, ma Besn ier ha mostrato 
che il processo é una degenerazione colloidea del tessuto connet- 
tivo del derma, che ha la sua sede negli strati superiori, sotto lo 
strato papillare, e I’ epidermide, le glandole e i follicoli piliferi si 
alterano soltanto secondariamente per la pressione. I] processo ¢ 
puramente degenerativo. 


RINOSCLEROMA ; 

Il rinoscleroma consiste in una neoformazione cellulare , circoscritla, irre- 
golarmente conformata, schiacciata, tubercolare, molto dura e densa, che ha la 
sua sede sulla regione del naso. 

Sintomi. — La malattia fu descritta la prima volta da Nebra 
e da Kaposi (J). Il tumore, che pud essere o rotondeggiante 0 an- 
goloso, é sempre ben circoscritto da una linea precisa, oltre la 
quale i tessuti sono normali. E pit o meno elevato sulla pelle cir- 
costante, ed ha una superficie schiacciata, simile a lamine ma ine- 
guale, prodotta dalla presenza di tubercoli di varia erandezza, is0- 
lati, agregati o confluenti, che compongono-la massa. Essi sono 0 
del colore della pelle normale o rossastri o brunastri. I tessuti sono 
solidamente aderenti alle parti sottostanti, come nel caso dello scle- 
roderma ; e non possono essere presi fra le dita; l’ epidermide é 
secca, con fenditure qua e la, le quali segregano un liquido viscido 
che si trasforma in croste giallastre aderenti. Il tumore é estre- 
mamente denso e la sua durezza si pud paragonare a quella del 
legno o della pietra; alla pressione é leggermente elastico e al tempo 
stesso doloroso ; in nessun periodo si mostra infiammato , turgido 
. edematoso. La malattia é circoscritta al naso ed alle parti con- 
tigue. Attacca specialmente le pinne , il setto, e invade a poco a 
poco la mucosa e il labbro superiore. I] suo corso é molto lento, 
giacché dura per anni. A misura che progredisce |’ indurimento 
diviene molto rilevante, le narici si restringono tanto che pud ayv- 
venire |’ occlusione. La struttura dei noduli o dei tubercoli non 
cangia anche se durano per anni. 

KEtiologia, -—-La sua causa é ignota. Non dipende da sifilide. Si 
osserva negli uomini e nelle donne, per io pit nell’etaé media. K una 
malattia rara. Kaposi (2) dice di averne visto 25 casi. In questo 
paese certamente é€ molto rara; per ‘quanto io sappia qui non se ne 
sono osservati casi. 

Patologia,— Ka posi (3) osserva che, tagliando uno dei tu- 
hercoli di rinoscleroma, si resta sorpresi della facilité con cui il 
coltello penetra, facendo il paragone con la durezza che si sentiva 
t tatto. La superficie del taglio @ rosso-pallida uniformemente e 
imamente granulare e da sangue con facilita. L’ anatomia micro- 
scopica e stata con attenzione studiata da questo osservatore e da 

(1) Wiener Med. Wochenschr., Nro. 1, 1870. 


(2) Path. u. Ther. der Hautkrankheiten. Wi 
(3) Loc. cit., vol. iv. p. 7. en ien, 1880. 
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Geber (1) e pit’ recentemente da Mikuliez 
il,seguente risultato delle sue ricerche. L’epide 





e e la rete sono 


normali; le papille sono piene di piccole cellule fittamente agerup- - 


pate, e l’infiltrazione cellulare qua e la si estende profondamente 
nel derma, che é uniformemente denso dappertutto, poiché lo strato 
vascolare e le papille sono specialmente stivate di cellule. Le cel- 
lule sono pit piccole , massime per protoplasma, delle cosi dette 
cellule di granulazione ordinaria che si osservano nella infiamma- 
zione acuta 0 cronica delia pelle ed anche nei punti in cui sta sor- 
gendo una neoformazione di tessuto connettivo. I nuclei delle cel- 
lule sono piccoli e rifrangono la luce debolmente e sono finamente 
granulari. Le cellule sembra che siano semplicemente allogate nel 
delicato stroma di tessuto connettivo delle papille e negli strati su- 
periori del derma, e possono facilmente essere allontanate. Sono 







sarcoma a piccole 


dev’ essere ritenuto in vincoli di parentela . c 
veda Mikulicz 


cellule. La stessa anatomia é descritta da Ge 


il quale pero interpreta la malattia come un processo cronico in-— 


fiammativo. 
Diagnosi. — I] sito della malattia , !’ estrema durezza della le- 


sione, il contorno preciso, ]’alterazione di forma delle narici e il — 


suo lento corso basteranno ordinariamente a distinguerla da altre 
malattie. Si pud confondere con la sifilide, col cheloide e coll’epi- 
telioma, ma, studiando il caso, si vedra che differisce da queste 
malattie per molte particolarita. Be seb 
Cura. — La malattia richiede l’intervento dell’ arte, giacche, se 


‘ : ; Me 
si abbandona a se stessa, pud avvenire la occlusione delle narici. ~ 
Si deve distruggere la lesione col mezzo dei caustici, fra cui i mi-y 


gliori sono il nitrato @’ argento o la potassa in forma solida. Non 


ne deriva nessuna infiammazione né malignita del processo. La | 


cauterizzazione, perd, non é accompagnata che da temporaneo ml 


glioramento, giacché la malattia tende a riprodursi dopo un certo — 


tempo. 


. . . «pee 7 
Prognosi, — Questa é sfavorevole. La malattia é ostinati a 
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PTs 
e, senza la cura, per lo pit continua durante tutta la vita. 
LUPUS ERITEMATOSO. 


Sn., Lupus Erythematodes; Seborrhoea Congestiva; Lupus superficialis ; Lupus 
Sebaceus; Zed., Lupus Erythematosus ; Fr., Scrofulide Hrithémateuse ; Erythéma 
Centrifuge. , 

Il lupus eritematoso 6 una néoformazione cellulare caratterizzata da una 0 
pitt lesioni circoseritte , rotondeggianti 0 irregolarmente conformate , di varia 
grandezza, rossastre, coverle da squame, grigiastre 0 giallastre, aderenti. 

Sintomi. — La malattia comincia o in forma di una sola lesione, 
per lo piu rotondeggiante, circoscritta, che si estende verso la pe- 


(1) Archiy fiir Derm. und Syph., 1872, Heft 4. 
(2) Archiy fiir Klin, Chirurgie, Bd. xx. 
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riferia € cresce indefinitamente , o in forma di due, tre o piu le- 
sioni isolate che gradatamente si avvicinano 1’ una verso l'altra e 
confluiscono per costituire isole pid o meno grandi. Le lesioni a 
principio sono piccole quanto una testa di spillo o un pisello, eri- 
tematose, e, ordinariamente, si manifestano con lentezza. Per lo 
pit sono circoscritte dal principio e, in generale, presentano un 
margine coverto da squame grigiastre 0 giallastre. Comunemente 
si estendono a gradi a gradi; talvolta pero raggiungono una note- 
yole grandezza ne] corso di un mese o due. 

Quando é pienamente sviluppata la malattia consiste in una, due 
0 pitt isole ,.la cui grandezza varia da quella di un mezzo pisello 
a quella di un dollaro d’argento o della palma della mano, e ge- 
neralmente hanno un contorno ben definito. Per lo pid sono rotonde 
od ovali, ma spesso sono irregolari. Il colore é rossastro 0 viola- 
ceo, variando dal rosa al rosso azzurrognolo. La superficie ¢ sem- 
pre coverta da squame fine o grosse, grigiastre, o giallastre , molto 
aderenti. Esse per lo pi sono scarse, talvolta, pero, sono cosi ab- 
bondanti che formano croste di aspetto sebaceo, simili a quelle os- 
servate nella sebc rea della faccia. Sono solidamente attaccate alle 
aperture delle glandole sebacee, le quali, spesso, sono distese ed 
aperte. L’isola di alterazione si propaga verso il suo margine, che 
é ben definito, mentre la porzione centrale ordinariamente piu 
pallida, presenta una leggera depressione ed’ una tendenza al can- 
giamento atrofico. Dopo un tempo variabile |’ isola raggiunge una 
certa grandezza e pud rimanere immutata. Non vi ha mai secre- 
zione di qualsiasi genere. haan 

La sede abituale della malattia é la faccia. Le guance, special- 
mente sotto gli occhi, e il dorso del naso sono attaccati pit fre- 
quentemente. Quando queste regioni sono invase al tempo stesso, 
la simmetria ordinariamente é tanto rilevante che |* eruzione pre- 
senta una somiglianza con un pipistrello 0 con una farfalla ad ali 
spiegate (1). I prolabii, le orecchie, il capo, il dorso e le altre 
parti del corpo possono essere parimente alterati. La malattia é 
notevole per la sua cronicita, che pud durare tutta la vita. Tende 
ad aumentare di quando in quando per attacchi ripetuti. In ultimo 
il processo finisce generalmente con Ja formazione di un tessuto gial- 
ner o biancastro, punteggiato, molle o solido, cicatriziale , che 
pu stare Superficialmente o profondamente. 

I sintomi subbiettivi variano e dipendono dall’ attivita della ma- 

















lattia. Talvolta vi 6 bruciore o prurito, mentre, in altri casi, non 


vie che poca molestia. Lo stato generale ordinariamente e buono 
€, per lo piu, resta tale. Secondo Kaposi l’erisipela, I’ adenite 

e le tumefazioni sottocutanee di natura speciale possono complicare 
la malattia. Io non ho mai osservato questi sintomi. 

Ktiologia, —lLe cause sono oscure. E una delle pia rare ma- 
lattie cutanee. Secondo le statistiche dell’American Dermatological 
Association sovra 16863 casi di malattie cutanee fu osservata 43 
volte. Le donne vi sono pil soggette degli uomini; di raro ha luogo 
prima della puberta, e percid differisce dal lupus vulgaris. Attacca 
individui di tutti i temperamenti ma pit spesso coluro ehe hanno 


(1) Veggasi la tav. C nel mio Atlas of Skin Diseases. 
Duurina — Malattie Cutanee 40 
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pelle e capelli di colore chiaro e, sovratutto, color 
getti ad alterazioni delle glandole sebacee. Non aro & prodotto 
dalle stesse cause che producono la seborrea; é ) che il lupus 
eritematoso pud incominciare come una seborrea circoscritta. 

Patologia. — Dietro gli studii recenti si pud ritenere che la 
malattia consista in un’ infiammazione della pelle , che mena alla 
degenerazione ed all’ atrofia. Generalmente la sua sede primitiva 
sono le glandole sebacee ed i follicoli. He bra per il primo notd 
che la malattia ha ivi la sua sede principale e la chiamd «seborrea 
congestiva », che perd oggi, come e noto, é vera soltanto in certi 
casi. Kaposi (1) e Thin (2) hanno mostrato che le glandole su- 
dorifere e le sebacee possono essere sede della malattia, mentre se- 
condo Geber (8) e Stroganow (4), tutti gli elementi ed ogni 
strato della pelle, anche il connettivo sottocutaneo, possono essere, 
in un momento o nell’altro, la sede di origine ed il principale cen- 
tro del processo morboso. 

Nei centri recenti di malattia trovansi non solo raccolte di cel- 
lule nei follicoli e nelle glandole , coi soliti segni istologici d’ in- 
fiammazione, ma anche , secondo Kaposi, dilatazione dei vasi, 
edema, infiltrazione cellulare del tessuto con e proliferazione 
parti pit basse 
del derma o nelle pit superficiali. Questi cangiamenti istologici si 
vedono nella proliferazione delle cellule delle glandole e danno ori- 
gine alla seborrea, e l’infiltrazione, la tumefazione della pelle e la 
desquamazione della epidermide costituiscono le note cliniche della 
malattia. Se ha luogo una metamorfosi regressiva nei primi periodi del 
processo patologico V'infiltrazione cellulare si assorbe e le isole spa- 
riscono senza lasciarsi dietro tracce. Ordinariamente, perd, i cangia- 
menti infiammativi producono la metamorfosi degenerativa nei tessuti 
passionati, la quale finisce coll’assorbimento e l’atrofia. Quando sono 
alterate le glandole ei follicoli piliferi ne segue atrofia cicatriziale. © 

Diagnosi. — Quando é pienamente sviluppata la lesione pre- 
senta un quadro cosi preciso che vi é poca probabilita di confon- 
derla con qualunque altra malattia. La regione attaccata, general- 
mente la faccia e, per lo pit, le guance ed il naso; l’isola circo- — 
scritta , rotondeggiante , rossastra , con un margine evidente ;_le 
squame aderenti, grigiastre o giallastre, e il corso lento, tutto 
dica direttamente la malattia. ; 

Essa si distingue dal lupus volgare per la mancanza di papule , — 
di tubercoli e di ulcerazioni. Nel lupus eritematoso le aperture delle 4 
glandole sebacee sono generalmente allargate ; nel lupus volgane 
non sono alterate. Il lupus eritematoso di raro si mostra prim 
della puberta; il lupus volgare per lo pil presentasi nella fanciul- 
lezza. Il lupus eritematoso é una malattia relativamente superficiale; oa 
il lupus volgare sta profondamente, e, presto 0 tardi, e accompa- 
enato da ulcerazione e da cicatrici deformanti. La psoriasi talvolta 
pud rassomigliare al lupus eritematoso, ma si puod distinguere per 
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(1) Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten, Wien, 1880. 
(2) Med.-Chir. Trans., vol. lviii., 1875. z 
(3) Viertelj. fiir Derm. u. Syph., Ill. Jahrg., 1876, Heft, 1. 

(4) Centralbl. fiir Med., 1877, N.° 48. 
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s per i suoi sintomi speciali. Il Jupus eritema- 
toso non si confondere con la sifilide; le sue note caratte- 
ristiche, la a ed il suo corso faranno evitare tale errore. 

Cura. — La malattia in generale é molto ribelle ai mezzi tera- 
peutici. I rimedii interni sono da scegliere secondo le esigenze del 
caso speciale. Talvolta gl’ infermi sono in pertetto stato di salute 
quanto al resto, ed allora hisogna ricorrere -alla semplice. cura lo- 
cale. In taluni casi il jodo e ]’ arsenico si possono usare con van- 
taggio. McCall Anderson raccomanda l’amido jodato;, esso si 
fa con un 18,44 di jodo e 31%" di amido, sciogliendo il jodo coll’acqua 
e aggiungendovi gradatamente |’ acqua ; si da alla dose di una cuc- 
chiaiata da té o pid. Talvolta si pud amministrare anche il joduro . 
di potassio con buoni effetti. L’ olio di fegato di merluzzo, in certi 
casi, spiega una notevole influenza sulla malattia, massime quando 
lo stato di nutrizione generale tende ad essere poco soddisfacente. 
Esso é uno dei-pit efficaci rimedii. 

La cura esterna, perd, in generale, avra il maggior valore. Nelle 
forme pil miti a malattia bisogna ricordarsi che le isole tal- 
volta spariscono ntaneamente lasciando qualche squama oO non 
lasciandone, e@ cid non si deve fare nessuna cura locale per 
paura di prodtrre una deformita maggiore di quella che produrrebbe 

Ja malattia. Le applicazioni stimolanti e caustiche generalmente son 

seguite dai migliori risultati. Fra i rimedii che si usano il sapone 
verde occupa un posto eminente ; nei casi miti la malattia pud tal- 
volta migliorare con questo solo mezzo. Si pud adoperare spalman- 
dolo sovra un pezzo di tela come un empiastro. Si pud usare an- 
che con acqua. Ottima é anche la miscela del sapone coll’ alcool, 
nella proporzione di due parti di quello con una di questo. Si stro- 

_ finera bene la parte e si lavera fino a che le squame siano com- 
» pletamente allontanate ; allora si pud applicare una leggera solu- 
meegione di glicerina o un unguento semplice. In alcuni casi é bene 

~ il non applicar nulla dopo. Indipendentemente dalla sua azione come 
rimedio il sapone serve come mezzo eccellente a pulire la parte am- 

. malata e prepararla ad un’ ulteriore cura. : 

In taluni casi é utile l’ unguento mercuriale preparato in forma 
di empiastro ed applicato continuamente. Si pud anche usare I’ un- 
yuento di ammoniuro di mercurio ; talvolta pud essere utile lo zolfo 
1 forma di unguento alla dose di 3°",80 0 pit per ogni 31 gr. Gli 
5: acidi crisofanico e pirogallico sono stati adoperati con successo 
a Tecido di unguenti dalla dose di 18",20 a 38,80 per ogni 31 gr. 
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.  acido fenico, in certi casi, é stato pure seguito da soddisfacenti 

5: effetti. Il catrame si pud usare puro o allungato in forma di mistura 
o di unguento. Una mistura contenente parti uguali di olio di cade, 

» di alcool e di sapone verde, da stropicciarsi sulla parte ammalata 
mattina e sera spesso riesce eccellente rimedio. Talvolta agisce fa- 
vorevolmente la tintura di jodo, sola~o con glicerina, come racco- 
manda Hebra. Anderson parla anche bene di questa cura e da 
Ja seguente formola : , 


Pr. Jodo. sd 
Joduro di Potassio ana grammi 15,5 
Glicerina » 3,80 


S. da pennellare sulla parte fino a che si forma una patina. 
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Nei casi ostinati spesso si richiedono applicazio iu forti, cau- 
stiche, ma non si devono mai usare se prima ne erimentano 
i rimedii piu miti. Talvolta si pud usare la soluzione di potassa 
caustica, una parte per tre o sei di acqua, quando altri rimedii sono 
falliti. Si deve applicare per mezzo di filacce, badando di non fare 
andare la medicina troppo profondamente ; immediatamente dopo 
bisogna usare l’acido.acetico allungato. La medicatura consecutiva 
sara di acqua e glicerina o di un semplice unguento. Anderson 
dice di aver ottenuto favorevoli risultati in certi casi dall’ uso ri- 
petuto di un liquido vescicatorio cantaridato. Il nitrato acido di 
mercurio, il sublimato corrosivo, |’ acido cromico, I’ acido nitrico, 
il cloruro di zinco, il nitrato d’ argento, |’ arsenico, il joduro rosso 
di mercurio, sono stati tutti usati in varie dosi, ma tutti senza no- 
_tevole successo. Si debbono adoperare sempre con cautela a causa 
delle loro virtu distruttive come del dolore che producono. 

La cura del raschiamento col cucchiajo dermico, come si fa nel 
lupus volgare, in molti casi é stata seguita da buoni risultati. Ne 
parlano bene Hebra, Kaposi, Auspitz, Neumann e Wiggles- 
worth (1). Le scarificazioni multiple e le ee re, come in origine 





furono raccomandate da Volkmann per il ht volgare, secondo 
I’ affermazione di Veiel e Kaposi producono un effetto corrispon- 
dente nel lupus eritematoso. In alcuni casi é stato anche adoperato 
il galvano-cauterio e con successo. — ; 
Prognosi, — Questa dev’ essere riservata. Quando la malattia é 
giunta al suo pieno sviluppo é quasi sempre ostinatissima. Talvolta 
si mostra piu cedevole alla cura. Il risultato dipendera dalla esten- 
sione della malattia, dalla sua distribuzione, dal numero delle parti 
dlterate, dall’attivita del processo e dalla sua durata. Possono av- 
venire recidive. 


LUPUS VOLGARE. — ‘ * 


Sin.. Lupus Exedens; Lupus Vorax; Noli Me Tangere; Ted., Fressende Fle- 
chte; Fr., Herpes Esthiomenos; Dartre Rongeante ; Scrofulide tuberculeuse ; Est- 
hioméne, 

Il lupus volgare ¢ una neoformazione celullare caratterizzata da Tesiont di 
ria grandezza e forma, rossastre e brunastre, consistenti in papule, fu 
infiltrazioni schiacciate, e finisee per lo pit con ulcerazione e cicatrict. 

- Sintomi. — La malattia presenta diversi aspetti a seconda el 
assume una forma o I altra e secondo che si osserva nei varil pe- 
riodi del suo sviluppo. Ordinariamente comincia in forma di punt 
numerosi, piccoli, aggruppati o disseminati situati sotto l’epidermide 
Essi sono rossastri, brunastri o alquanto giallastri e stanno nel der- 
ma, dando spesso alla pelle un aspetto punteggiato. In ultimo co- 
stituiscono isole irregolarmente conformate, rotondeggianti 0 ser- 
pigginose, mal definite, di varia grandezza che non di raro conflui- 
scono. I punti sottocutanei sopradetti si sviluppano e divengono 
pitt prominenti, costituendo papule ed in ultimo tubercoli (LUPUS 
TUBERCOLOSUS). La malattia spesso giunge sotto la nostra osserva- 








—— — Pa dy 


(1) Veggasi un lavoro del Dr. Wigglesworth che descrive il cucchiajo hag 
mico ed il modo di adoperarlo nel Boston Med. and Surg. Jour. Feb. 10. 1879. 
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zione in ques sriodo. Le lesioni sono di tutte le grandezze in- 
termedie tra una testa di spillo e mezzo pisello ; sono rosse o bru- 
nastre e coverte da uno strato di epidermide imperfettamente for- 
mata. Esse sono solide o molli e non dolenti. La parte alterata si 
fa allora pil circoscritta e vi si stabilisce un contorno preciso. 
Giunto a questo periodo di sviluppo il processo puod finire’o coll’ as- 
sorbimento delle lesioni, lasciando un tessuto desquamativo atrofico, 
parzialmente cicatriziale (LUPUS EXFOLIATIVUS) ; 0 con la disinte- 
grazione e completa distruzione della pelle infiltrata, dando luogo 
ad ulcerazione e formazione di crosta (LUPUS EXULCERENS, LUPUS 
EXEDENS); se le granulazioni sull’ ulcera sono esuberanti s’ indica 
questo stato col nome di Lupus HypErRTRopuHicus. Anderson (1) 
descrive una forma che egli ritiene distinta dalle ordinarie forme 
verrucose e che egli crede poter chiamare « Lupus Verrucosus ». 
Comincia con lo sviluppo di piccole lesioni o tubercoli circoscritti, 
rosso-scuri, violacei, che si covrono di escrescenze verrucoidi, le 
quali si possono facilmente asportare lasciando una superficie non 
ulcerata con papille ipertrofiche. 

Dal corso suddescritto della malattia si vede che le diverse forme 
non sono che peri nodificati dello stesso processo. Si puod arre- 
stare in qualunque periodo della sua evoluzione ed allora costituisce 
una varieta della malattia. Non di raro vi possono essere parecchie 
0 tutte le lesioni contemporaneamente, dando origine ad un quadro 
complesso in cui si pud studiare tutto il corso dell’ affezione. 

La malattia nei suoi primi periodi non @ accompagnata da sin- 
tomi subbiettivi evidenti; pia tardi vi pud essere un grado varia- 
bile di dolore ; essa ha la sua sede di predilezione. Comunemente 
si manifesta sulla faccia (1), massime sul naso, sulle euance e sulle 

recchie ; spesso attacca anche le estremita, sovratutto le dita, dove 
ud essere seguita da grave deformita. Il tronco pud essere pure 
Sionato. I] processo é distruttivo ovunqne si manifesta, giacché 
duce ulceri estese, cattive cicatrici e talvolta grande deformita. 







Le sue devastazioni non si limitano alla pelle ma possono invadere 










altri t ti come le mucose e le cartilagini. Possono essere attac- 
cati la pape Je cartilagini del naso, le orecchie, la laringe ed an- 
gil oceni. 
itiologia. — Le cause sono oscure. Generalmente la malattia 
1 nella fanciullezza prima della puberta. La malattia non é 
I ongenita; raramente, se non mai, é ereditaria. Attacca ambo 
Sessi quasi nella stessa proporzione; é molto pit frequente in certi 
i che in altri. Cosi 6 comune in Germania, in Austria, in Fran- 
meno in Irlanda e in Inghilterra e molto rara negli Stati Uniti. 













cia, - 
Becondo le statistiche dell’American Dermatological Association quasi 


manifesta con la stessa frequenza del lupus eritematoso, essendo- 


sene osservati 42 casi sovra 16863 di malattie cutanee. Certamente 


& plu rara in questa cittad che a New-York. La maggior parte dei 
Casi Osservati in questo paese appartengono alla popolazione povera 
irlandese e tedesca. Lo stato generale di salute 6 variabile; talvolta 
gl’infermi sono debilitati, mal nutriti e trascuramo la propria net- 





(1) Lectures on Clinical Medicine, London, 1879. 
(2) Veggasi la tavola B B del mio Atlas of Skin Diseases, 
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tezza; in altri casi, perdO, non si osserva nessul segno di deperi- 
mento generale. OE 
_ La malattia non é cagionata dalla sifilide. Tanto la storia quanto 
il corso di queste affezioni sono diverse. Si debbono anche ritenere 
come processi clinicamente diversi il lupus e lo scrofuloderma, giac- 
ché il primo spesso si osserva in casi in cui la. parola scrofolosi 
sarebbe inapplicabile. 

Patologia. — Le note anatomiche di questo morbo sono state 
studiate attentamente da Virchow (1) eda Auspitz (2) e, pit 
recentemente da Lang (3), Kaposi (4), Friedlander (5), 
Thoma (6), Thin (7)eJarisch (8), con risultati alquanto varii, 
secondo le diverse lesioni e pit particolarmente, secondo i periodi 
in cui fu esaminata la malattia. Insomma il processo consiste es- 
senzialmente in un’ infiammazione cronica, caratterizzata da una 
scarsa infiltrazione cellulare indifferente, che tende a svilupparsi ° 
in forma di aggregati, la cui sede primitiva, secondo Auspitz, 
é il derma. Recentemente Kaposi (9) ha di nuovo pubblicato la 
sua opinione e da l’esposizione chiara delle nostre attuali cono- 
scenze sull’ argomento , ed io trarrd profitto largamente della sua 
descrizione. Con un piccolo ingrandimento le sezioni microscopiche 
dei noduli di lupus situati profondamente e recenti mostrano masse 
di tessuto di varia grandezza, rotondeggianti, simili ad un nido, ir- 
regolarmente disperse nella parte pi profonda del derma, i cui strati 
superiori e papillari, nonche larete, secondo K a po si,sono normali. 
Con lenti piu forti queste masse ordinariamente si vedono ben di- 
stinte dal tessuto connettivo sano circostante , che le circonda in 
forma di densi fascetti. La loro struttura consiste in una rete a 
diramazioni fine, largamente provveduta di vasi. Nelle maglie mag- 
giori di questa rete stanno allogate cellule contenenti numerosi nu- — 
clei molto refrangenti che si distinguono bene, mentre le a 
pit. piccole contengono cellule molto piu piccole con numerosi nu 
clei a contorno preciso. I suddetti elementi compresi nelle maaligs 
talvolta si possono con facilita far cadere dalle suddette maglie, 
lasciando spazii vuoti in luogo delle masse di elemento cellulare. 
Tutto cid si osserva soltanto nei noduli recenti. ¥ 

Uno sviluppo ulteriore, nonché la metamorfosi regressiva che av-— 
viene pit tardi danno origine a cangiamenti molto complicati nel 
tessuto invaso dal lupus e anche nella maggior parte degli elementi — 
del derma. Secondo gli osservatori recenti, come Kaposi (10),% 


, 


x 

(1) Die Krankhaften Geschwitlste. 3 J 

(2) Die Zelleninfiltration der Lederhaut, Med. Jahrb., Wien, 1864. é 

(3) Viertelj. fiir Derm. u. Syph., Heft 2, 1874, pp. 165, 368; Heft 1, 1875, pee 
1, Wiener Med. Jahrb., Heft 1, 1876 (veggasi Viertelj., Heft 4, 1876 p. 603). 
Wiener Med. Presse, Nos. 6, 8, 1878 (veggasi Viertelj., Heft 2, 1878, p. 347). — 

(4) Loc, cit. ; 

(5) Virchow’s Archiv, Bd. Ix (1874). 

(6) Ibid., Bd. Ixv 

(7) Med.-Chir. Trans., vol. Ixii., 1879. 

(8) Viertelj. fiir Derm. u. Syph., Heft 1. 1880. p. 3. 

(9) Path. u. Ther, der Hautkrankheiten, Wien, 1880. 

(10) Loc. cit. 
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Lang (1), Stilling (2), Jarisch (8) e Thin (4),i vasi san- 
guigni hanno la parte principale nella genesi del tessuto patologico. 
La lesione recente mostra un tessuto che prolifera con rapidita, 
ricco di vasi. Quando ha luogo la metamorfosi regressiva diminui- 
sce la vascolarita del centro del nodulo e gli elementi formati su- 
biscono cangiamenti necrobiotici. Gli elementi o si assorbono, ov- 
vero, quando troyansi in parti superficiali, cadono, e i tessuti cu- 
tanei invasi subiscono una contrazione cicatriziale. Una parte, pero, 
del tessuto attaccato dal lupus si organizza e da origine a giovane 
tessuto connettivo che, pit tardi, si sviluppa meglio, ed in cid, se- 
condo Kaposi sta la differenza essenziale fra il lupus, Ja lepra e 
la sifilide. Lang (5) é della stessa opinione. Qua e la si mostrano 
le cosi dette « cellule giganti » diSctippel (6)e di Friedlin- 
der (7). Queste sono masse omogenee o finamente granulari, lar- 
ghe, circolari, ovali, irregolari, ben definite, contenenti numerosi 
nuclei oblunghi, refrangenti. Una volta credevasi che fossero ca- 
ratteristiche del tubercolo; ma oggi si sa che trovansi in varii tes- 
suti e tumori. Thin (8) recentemente ne ha fatto argomento di 
speciale studio, ed é giunto alla conclusione che, in realta, son 
vasi sanguigni alterati. 

Mentre alcune lesioni subiscono i cangiamenti sopradescritti altre 
si estendono in varie direzioni, si uniscono e danno origine ad una 
infiltrazione cellulare diffusa che invade tutti i tessuti della pelle, 
e, in ultimo, ordinariamente finisce con contrazione cicatriziale. 
Quando il processo del lupus é andato avanti per alcuni anni pud 
avvenire un’ ipertrofia generale dei tessuti somigliante all’ elefan- 
tiasi. In alcuni casi le papille si sviluppano molto e divengono di 
natura verrucosa, costituendo il lupus ipertrofico o verrucoso. 

_ Gli elementi epiteliali della pelle, secondo Kapo si, sono coin- 
olti nel processo fin da principio. Nella rete hanno luogo la pro- 
iferazione cellulare e la degenerazione, giacché la linea di confine, 
‘@ gli strati papillare e mucoso, é distrutta dalla penetrazione del- 
‘Tinfiltrazione di lupus in quest’ uitimo. Quando la rete é distrutta 
per suppurazione o desquamazione le lesioni di lupus restano sco- 
verte a Sie l’ulcerazione. Le glandole sudorifere e sebacee 
sono pure attaccate e si alterano cogli altri tessuti. La stessa cosa 
avviene dei follicoli piliferi, per cui si perdono i capelli. Essendo 
distrutti i dotti delle glandole gli acidi frequentemente formano 
globi epiteliali o corpi simili a milio, che sembrano ‘perle incastrate 
(ae pelle. Talvolta ha luogo V'iperplasia epiteliale; l’epitelio della 
ete Si sviluppa in forma di prolungamenti nel derma e poi riunen- 
dosi a prolungamenti simili che vengono dalle glandole e dai fol- 
coli, Si formano spazii circondati per cid da semplice epitelio, che 
-Possono divenire una base istologica per lo sviluppo dell’ epitelioma. 













_ (1) Wien. Med. Presse, 1878, Nos, 6 and 8. 
es eenniccieobr, fir Chir., Bd. viii. p. 72. 
lertelj. fiir Derm. u, 
ees ip Syph, 1880. VII. Jahrg., p. 3. 
(5) Viertelj. fiir Derm. u. Syph., Heft 1, 1875, p. 1; ‘ 
(6) Untersuchungen uber Lymphdrusen-Tuberculose. Tiibingen. 1871. 
(7) Loe. cit. > 
(8) Loe, cit. 
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La combinazione del lupus e dell’ epitelioma é stata descritta da 
varii autori specialmente in questi ultimi tempi da Lang (1) e da 
Kaposi (2), 

Diagnosi. — I] lupus volgare si deve distinguere dalla sifilide 
con cui é facilissimo confonderlo, rivolgendo ’ attenzione alle pa- 
pule, ai tubercoli, alle ulceri, alle croste, all’ anamnesi e al corso 
della malattia. I periodi ulcerativi sono quelli che pid si somigliano 
fra di loro. Le ulceri del lupus, nella maggior parte dei casi, rela- 
tivamente sono superficiali; quelle della sifilide ordinariamente sono 
profonde e spesso hanno un aspetto incavato. L’ ulcera del lupus 
ordinariamente € meno estesa di quella della sifilide. Nel lupus, 
inoltre , vi é, in generale, un certo numero di punti ulcerati che 
tendono a confluire, mentre nella sifilide, se ve ne sono parecchi, 
per lo pit restano separati e distinti. I margini dell’ulcera sifilitica 
sono a picco, quelli del lupus non tendono a divenir tali. La se- 
crezione dell’ ulcera sifilitica generalmente é copiosa e di cattivo 
odore ; nel lupus la secrezione é leggera e non ha cattivo odore. 
Le croste del lupus ordinariamente sono scarse e bruno-rossastre; 
quelle della sifilide sono voluminose e spesso verdastre. La storia 
delle due malattie é@ del tutto diversa; il lupus ha un corso molto 
lento mentre quello della sifilide relativamente é rapido. Quindici 
giorni o sei settimane spesso bastano a produrre I’ ulcera caratte- 
ristica della sifilide; probabilmente sarebbero necessarii mesi 0 anni 
perche il lupus producesse lo stesso grado di distruzione. Se trat- 
tasi di un caso di sifilide quasi sempre vi sono altri sintomi di 
questa malattia. Le cicatrici del lupus generalmente sono contorte, 
dure, aggrinzate e giallastre; nella sifilide sono alquanto molli e 
biancastre e non tendono a divenire deformanti, tenuto conto del 
grado di ulcerazione che le ha precedute. : 

Il Iupus non si deve confondere coll’ epitelioma. Come si é detto 
possono mostrarsi insieme ma cid é raro. La localizzazione di que- 
sta malattia, la sua indole ordinariamente dolorosa e la sua sede, 
non che l’indurimento circoscritto della lesione nella maggior parte 
dei casi, saranno utili per la diagnosi. Nei periodi ulcerativi, perd, 
le due malattie possono rassomigliare |’ una all’ altra. La tendenza 
distruttiva dell’ epitelioma é notevole, giacché la perdita di sostanza ~ 
di raro é cosi grande nel lupus. L’ulcerazione dell’epitelioma parte 
da un punto e, per lo pil, si propaga perifericamente; quella del 
lupus comincia in generale, in molti punti entro la parte alterata. 
I margini duri, arrovesciati dell’ epitelioma raramente, se non mal, © 
si osservano nel. lupus. L’ ulcera dell’ epitelioma per lo piu @ pro- | 
fonda, con una base ineguale, mentre quella del lupus ¢ piu 0 meno ~ 
superficiale, con una base rossastra di fino tessuto di egranulazione. 
Il corso dell’ epitelioma in generale é pit rapido di quello del lus 
pus. L’ epitelioma raramente ha luogo nei giovani; il lupus ordi- 
nariamente comincia nella fanciullezza. : 

Il lupus eritematoso non é mai accompagnato da ulcerazione e 
la mancanza di questa nota lo fara sempre distinguere dal lupus 
volgare. Le isole di lupus eritematoso sono superficiali, di colore 


P) 


(1) Viertelj; fir Derm. u. Syph,, 1874, Helt 2, p. 165. 
(2) Ibid., 1879, Heft 1, p. 73. 


A LUPUS VOLGARE P2241 


uniformeme! -ossastre.e sono coverte da squame aderenti gri- 
giastre. Sono inoltre circoscritte e vi mancano le papule o i tuber- 
coli. Le glandole -sebacee e i follicoli in generale sono rilevante- 
mente passionati dal lupus eritematoso ; nel lupus volgare non SI 
alterano. Bisogna anche ricordare |’ eta in cui le due malattie or- 
dinariamente si manifestano. L’ acne rosaceo talvolta ha una certa 
rassomiglianza col lupus volgare, ma si puod facilmente distinguere 
per i suoi vasi dilatati, per il colore , per la presenza di pustole 
di acne, per l’anamnesi e per il corso. 

Cura, — I] lupus volgare é una delle pid ostinate fra tutte le 
malattie cutanee. Di raro si vince se non si usano le pil energiche 
misure. Io credo, perd, che in questi paesi ceda alla cura, massime 
alla cura generale, un po’ pit che altrove. In Austria sembra che 
la malattia sfidi questi rimedj. Bisogna rivolgere I’ attenzione allo 
stato generale dell'infermo ed anche all’eta, al modo di vivere ed alle 
condizioni presenti, tanto rispetto all’estensione della malattia quanto 
rispetto allo stato di salute. Le influenze igieniche debbono aversi 
in conto di importantissime. Il tubo digerente deve essere tenuto in 
regolare funzione e procurare tutti i mezzi per promuovere un mi- 
glioramento generale. Importante pure é la dieta; deve consistere 
dei cibi pit nutritivi, compresi la carne, le uova, il latte e la birra. 
L’ olio di fegato di merluzzo é certo uno dei piu eccellenti rimedj 
e deve essere largamente amministrato per lungo tempo. II joduro 
di potassio ha quasi un egual valore; in certi individui ho visto che 
é riuscito mirabilmente. Bisogna sempre sperimentarlo prima di 
ricorrere a mezzi esterni energici. Il jodo ed il fosforo si possono 
anche usare con vantaggio, specialmente insieme allolio di fegato di 
merluzzo. Secondo Neumann i bagni solforosi talvolta sono stati 
molto benefici. 

. I rimedii esterni , nella maggior parte dei casi, sono pid impor- 
_tanti degli interni. Sono stati raccomandati parecchi , molti dei 
* quali di natura caustica. Essi si debbono scegliere secondo lo spe- 
ciale periodo e la varieta della malattia. Bisogna prendere anche 
in considerazione la superficie della regione del corpo che é stata 
attaccata. Nei primi periodi le applicazioni stimolanti si possono 
usare allo scopo di provocare |’ assorbimento. A questo scopo si 
pud ricorrere a parti uguali di tintura di jodo e glicerina, pennel- 
late sulla parte, all’empiastro mercuriale , al catrame ed all’ un- 
guento di joduro rosso di mercurio. Vidal (1), nelle forme non 
ulcerative , raccomanda |’ olio di cascii applicato con le frizioni 
ogni due o tre giorni. I caustici, perd, sono necessarii nella mag- 
gior parte dei casi. Fra questi la potassa, il nitrato.d’argento , 
| arsenico, Vacido pirogallico, Vacido carbolico, l’acetato di zinco, 
il joduro rosso ed il solfuro rosso di mercurio ed il cloruro di zin- 
co, soli o in varie combinazioni, sono i piu efficaci. 

La potassa si pud adoperare quando é necessario un effetto po- 
tente, ma si deve sempre maneggiare con cautela per causa della 
sua violenta azione. In forma di bacchettine si pud applicare sui 
tubercoli e sulle parti ipertrofiche che bisogna distruggere. Una so- 
luzione di potassa, alla dose di 3%" ,80 a 72",60 per 31 gr., é anche 


(1) Gazette des Hopitaux, N.° 35, March 25, 1879, 
Dunrina — Malattie Cutanee 41 
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utile applicata per mezzo di un piumacciuolo di filacce. L’ opera- 
zione € dolorosa quantunque il dolore non continua a lungo, giac- 
ché cessa neutralizzando IV alcali coll’ acido acetico che si deve 
sempre applicare immediatamente dopo la cauterizzazione. 

Il nitrato d’ argento, in forma di bacchettina o di soluzione a 
parti eguali coll’ acqua costituisce uno dei migliori caustici e si pud 
applicare senza pericolo che restino cicatrici. Esso non penetra mai 
profondamente. Si pud agire sulle papule e sui tubercoli penetrando 
in esse con una bacchettina di nitrato d’ argento mentre le lesioni 
piane si curano molto bene con la soluzione ripetutamente applicata 
per mezzo di un piumacciuolo di filacce. E il caustico pil mite e 
pit sicuro ; percid si deve usare sulla faccia, sulla quale bisogna 
temere la cicatrizzazione. 

_Da lungo tempo é stato usato |’ arsenico. Esso ha la virtu di di- 
struggere il solo tessuto ammalato, quando si applica, rispettando la 
pelle sana; ma la sua applicazione é dolorosa. La pasta di Cosme, 
com’ é stata modificata da Hebra, é il miglior mezzo per adoperarlo: 


Pr. Acido arsenivso grammi 1,22 
Solfuro rosso di mercurio » 3,80 
Unguento semplice ») 31 

M. — F. unguento "a 


Oe 

Di questo unguento se ne deve spalmare un grosso strato sovra 
un pezzo di tela e tenerlo strettamente applicato sulla parte per 
due o tre giorni consecutivi, finché i noduli e i punti di lupus di- 
vengono nerastri e si distruggono. Nel secondo e terzo giorno il 
dolore puo essere forte; gli effetti, perd. qualche volta sono sod- 
disfacenti. L’ acido pirogallico é anche un rimedio caustico molto 
efficace, alquanto analogo all’ arsenico per la sua azione, quantun- 
que meno doloroso, e si pud usare in forma di unguento alla dose 
di 38,80 o 78,60 per 31 gr. Relativamente non produce dolore. 

Ripetutamente si é tentato I’ acido fenico ma con esiti indifferent. 
La sua azione € superficiale e produce molto dolore. L’ acetato di 
zinco, di cui parla bene Neligan e piu recentemente Weisse (1), 
si pud applicare in forma di cristallo. Il suo uso dev’ essere ripe- 
tuto di settimana in settimana finché ha luogo la cicatrizzazione. 
Dicesi che il dolore talvolta sia grave, ma non continuo. Si puo 
calmare coll’uso dell’acqua. Un unguento, composto di parti uguali 
di joduro rosso di mercurio e di unguento semplice, applicato sopra 
un pezzo di tela, é stato usato spesso da Hardy. Esso produce un 
effetto caustico , con secrezione dopo 6 o 12 oré’, e consecutiva- 
mente si forma una crosta. : 

Si pud usare il cloruro di zinco e il cloruro d’ antimonio, con 
acido idroclorico tanto concentrato da sciogliere il cloruro di zinco. 
Questi ingredienti si debbono mescolare in un mortajo con polvere 
di radice di liquirizia in modo da costituire una pasta che si spalma 
sovra un pezzo di tela e si applica quando é ancor umida, lascian- 
dola per 24 ore, dopo le quali si sara formata un’ escara. E un cau- 
stico molto forte e si deve applicare soltanto quando si desidera 
distruggere |’ intera isola di lupus, giacché esso agisce tanto sulla 


(1) Amer. Jour. of Syph. and Derm., Oct. 1870. 
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: 
pelle sana quanto sull’ammalata. Allo stesso scopo possiamo racco- 
mandare Ja pasta di Vienna, che consiste di parti uguali di potassa 
e di calce. Se ne fa una pasta coll’alcool] nel momento in cui si deve 
usare e si applica, per mezzo di un pezzo di tela, per non piu di 
cinque o dieci minuti; esso distrugge ogni cosa con cui viene in 
contatto, producendo un’escara nerastra. Si deve arrestare I’ azione 
del caustico per mezzo dell’ acido acetico e medicare la parte con 
compresse di acqua 0 con unguento semplice. Quando si usa uno 
di questi due ultimi preparati la pelle che circonda la parte alte- 
rata dev’ essere difesa con strisce adesive. : 

Il metodo di curare la malattia col raschiamento per mezzo del 
cucchiajo dermico, secondo le norme di Volkmann (1) di Hal- 
le, é stato coronato da gran successo e si pud ritenere come uno 
dei mezzi pit efficaci di cura. Lo strumento usato é un piccolo cuc- 
chiajo o palettina, metallico, rotondo ed ovale, con margini affilati. 
Di questi strumenti sono necessarie varie forme e grandezze, se- 
condo il caso e il tessuto che si deve attaccare (2). Dopo raffred- 
data la parte si raschia o scava finché si trova la base sana della 
lesione. Se si lascia qualche particella ammalata pud avvenire una 
riproduzione della malattia. L’ operazione, percid, dev’ essere sem- 
pre come Quando si trova difficolta a distruggere le parti al- 
terate col raschiamento si pud coadiuvare questo metodo con quello 
dei caustici per esempio coll’ acido pirogallico, coll’ arsenico, col 
cloruro di zinco o col galvano - cauterio. 

Da Hebra sono stati usati tanto il cauterio attuale quanto i] 
galvano-cauterio, e da Neumann, Kaposi e Piffard sono 
stati anche raccomandati, massime l’ultimo. Si possono usare stru- 
menti a punta aguzza, cilindrici o in forma di bistori » OVVero in 
taluni casi il filo metallico. L’ Operazione non é@ molto dolorosa. 
,Neumann (8) da la figura di uno strumento adatto a questo scopo. 
Quando é necessario distruggere molto tessuto si pud usare con 
vantaggio il termo-cauterio di Paquelin. 

La cura colle punture multiple o con la scarificazione é anche 
buona, poiché lo scopo é di provocare un’ infiammazione trauma- 
matica, dietro la quale la malattia guarisce. Balmanno Squi- 
re (4) ha ideato un metodo di scarificazioni lineari multiple per 
mezzo di un bistori a molte lame. Prima si fanno raffreddare le 
parti per mezzo di una miscela di ghiaccio e sale e poi si fanno 
alcune incisioni parallete sul tessuto attaccato dal lupus, alle quali 
Se ne fanno seguire altre in direzione trasversale alle prime. La 
perdita del sangue é leggera ed il dolore cessa nel corso di un’ora 
0 due. Se segue 1!’ infiammazione attiva si possono usare le com- 
presse fredde. 





(1) Sammlung Klinische Vortriige, Nro. 13, Leipzig, 1870. 
* (2) Questo strumento si pud avere da qualcuno dei migliori fabbricanti. fra cui 
ricorderd J, H, Gemring et Sons, di questa citta, Tiemann et C,, di New-York, e 
John Weiss et Son, di Londra. 

(3) Lehrubuch der Hautkrankheiten, 5ter Auflage. Wien, 1880, pag. 463. 

(4) Transactions of the British Medical Association. Avchives of Dermatology 
1879, p. 413. Veggasi anche un articolo fayorevole a questa operazione di Vida] 


hegli Annales de Derm. et de Syph., Jan. 1880, p.144; e Archi : 
See ee ast 5 ,P ;e lves of Dermato 
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Le punture multiple per mezzo di strumenti con punta aguzza 
carica di glicerina jodata sono state anche usate da Aus pitz (1) 
e da altri. Schiff (2) suggerisce una pipetta di gomma a cui stia 
attaccato un ago da siringa ipodermica; caricata questa con la so- 
luzione caustica s’introduce la punta dell’ago nel nodulo di lupus 
e si injetta una sola goccia precisamente nel punto che si vuole. 

Prognosi. — Questa ¢é relativa alla forma della malattia, alla sua 
durata, all’ eta dell’ infermo ed all’ estensione della superficie presa 
dal lupus. La malattia ha un corso ostinatissimo e cronico. Se e 
circoscritta ad una sola parte o regione si pud prevedere un esito 
piu favorevole. L’esattezza della cura esterna ha anche un’influenza 
sulla prognosi. La deformita che accompagna e segue la malattia, 
in forma di cicatrici cattive e dure e di anchilosi delle articola- 
zioni, ordinariamente é notevole. 


: SCROFULODERMA 

Sintomi. — Col nome di scrofuloderma intendo quegli stati mor- 
posi della pelle che sono una manifestazione della speciale condi- 
zione dell’organismo indicata col nome di scrofola, di scrofolosi o 
di struma. Le lesioni cutanee variano materialmente, ma, nondimeno, 
nella maggior parte dei casi, sono caratterizzate da cert te ge- 
nerali che servono a distinguerle dalle altre malattie. Ordinaria- 
mente l’affezione comincia in una o parecchie glandole linfatiche, 
che divengono permanentemente grosse, costituendo tumori duri, 
rotondi o ovali, a principio non accompagnati da rossore 0 dolore. 
Il loro volume aumenta con lentezza. Raggiunte certe dimensioni, 
come ad esempio quelle di una mandorla, possono restare in questo 
stato, oppure, come avviene ordinariamente, rammollirsi. La pelle 
che li covre diviene iperemica, cronicamente infiammata, di colore 
violaceo e, gradatamente, si fa sottile e sensibile. 

Con l’'andar del tempo, per lo pit in pochi mesi, si manifesta la 
fluttuazione e il tumore si rompe dando uscita ad un liquido com- 
posto di pus, di sangue, di siero e di una sostanza caseosa bian- 
castra o giallastra, fioccosa. La natura del liquido varia, essendo 
talvolta puriforme ; in altri casi fluido e acquoso. Lo scolo comu- — 
nemente continua per un periodo indefinito di tempo. Si possono © 
formare seni che spesso scavano cammini profondi ed invadono 1 
tessuti adiacenti. Allora lo stato delle cose é cronico e pud rimaner 
tale, migliorando e peggiorando di quando in quando per mes! ed- 
anni. Presto o tardi pero le glandole si rompono completamente la-_ 
sciando ulcere, giacche la tendenza della malattia é all’ulcerazione. 

Le ulcere variano per la loro grandezza, forma, profondita ed 
aspetto generale, secondo la sede ed alire condizioni speciali. Or- 
dinariamente sono allungate o in forma di mandorla. I loro mar- 
gini sono irregolari, sottili, pi o meno scollati o-rosso pallidi 0” 
violacei. Le loro basi sono ineguali, e, comunemente, disseminate 
di granulazioni di cattivo aspetto, pallide e flosce, e danno sangue 

(1) Ueber die Mechanische Behandlung der Hautkrankheiten, Viertelj. fiir Derm. 
u. Siph., VII. Jahrg., 1876, p. 562. 

(2) Viertelj. fir Derm, u. Syph., VII. Jahrg., 1880. 
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facilmente. Secondo il grado della secrezione e secondo la sua na- 
tura la formazione delle croste sara leggera 0 rilevante, ma, in ge- 
nerale, é di poco conto. La crosta pud essere brunastra 0 grigia- 
stra e, per lo pit sottile e aderente; quando: si porta via, l’ulcera 
pud dar sangue. L’ulcera scrofolosa non ha tendenza a guarire; il 
suo corso é cronico; il processo di riparazione é sempre lento; ge- 
neralmente é dolorosa; la cicatrice, per lo piu, é dura, contratta 
irregolarmente e nodosa. : i 

Mo}to spesso la malattia si osserva sulla faccia sotto la mascella 
inferiore e intorno al collo. Diversi sintomi concomitanti, che in- 
dicano lo stato scrofoloso, accompagnano ordinariamente la mani- 
festazione cutanea. Talvolta vi sono, massime nei fanciulli, altera- 
zioni flogistiche croniche , scolo dalle orecchie e corizza. In altri 
casi tumefazione delle giunture ed ingrossamento delle ossa. La pelle, 
in generale, é pallido-giallastra, molle e floscia e talvolta tumida. 
Spesso si possono scovrire in una o in altra regione antiche cica- 
trici, conseguenza di scrofola pregressa. 

Invece delle lesioni suddescritte , che costituiscono le ordinarie 
manifestazioni cutanee, si possono sviluppare altre e piu rare va- 
rieta della malattia. Talora questa si manifesta con la formazione di 
pusto i varia grandezza, spesso larghe, rotonde, ovali o irrego- 
lament conformate, giallastre, schiacciate, con un’ areola rosso- 
scura 0 violacea. Le croste si formano con lentezza, cominciano 
nella parte centrale della pustola e possono essere complete o par- 
ziali. In generale sono schiacciate e scarse, per la qual cosa dif- 
feriscono dalle consimili lesioni sifilitiche. Sono brunastre e ade- 
renti, e quando protuberano , mostrano un’ulcera superficiale con 
le note generali che appartengono all’ ulcera scrofolosa. Vi possono 
essere una, due o pit lesioni; hanno un‘corso cronico e possono 
mostrarsi in qualunque regione , ma frequentemente si mostrano 
sullo sterno; sono seguite da cicatrici manifeste , molli e relativa- 
mente superficiali. 

Un’ altra e pit rara manifestazione scrofolosa é caratterizzata 
dalla formazione di una o piu escrescenze di varia grandezza, ir- 
regolarmente conformate, mal definite, papillari, verrucose e fun- 
goidi, con una superficie pallida, rosso scura 0 violacea, escoriata, 
giallastra, puntiforme o foracchiata, segregante o coverta da croste. 
Queste escrescenze si osservano per lo pit sulle mani e, in ultimo, 
sono accompagnate da deformita, le quali dipendono da cangiamenti 
che avvengono nelle parti profonde e talvolta nelle ossa. Il loro 
corso é eminentemente cronico. La malattia si deve distinguere dalla 
varieta verrucosa 0 ipertrofica del lupus volgare cui rassomiglia. 
La prognosi 6 sfavorevole. 

Un’altra varieta della malattia di cui non ho mai trovato notizie 
nella letteratura e che credo debba essere ritenuta come una ma- 
nifestazione di scrofolosi consiste nella formazione di pustole quanto 
una testa di spillo o un piccolo mezzo pisello, disseminate, gialla- 
stre, schiacciate, con un’areola ordinariamente protuberante e vio- 
lacea. Per l’aspetto generale le lesioni rassomigliano a quelle del 
piccolo sifiloderma pustuloso. Le croste si formano gradatamente nel 
corso di una o parecchie settimane, e sono depresse, aggrinzite , 
dure 0 cornee, giallastre o grigiastre, che, con l’andar del tempo ca- 
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dono, lasciando cicatrici notevoli apparentemente foracchiate, inde- 
lebili, rassomiglianti a que ie 21 vajuolo. Le lesioni sono inoltre 
caratterizzate da un corso cronico distruttivo, che pud durare per set- 
timane 0 mesi. Esse appajono a periodi irregolari, mostrandosene 
nuove a misura che spariscono le antiche, talché l’infermo di raro 
ne é libero. La malattia pud continuare per anni col manifestarsi 
in qualsiasi regione, ma, nei casi che io ho osservato, ha mostrato 
una disposizione a mostrarsi sulla faccia e sulle estremita. Gene- 
ralmente vi sono altri sintomi di scrofolosi. 

Ktiologia. — La malattia pud essere ereditaria o acquisita, ma, 
ordinariamente é ereditaria, giacché, spesso, é conseguenza di ma- 
trimonii fra consanguinei. Le cause the si sanno capaci di produrre 
la malattia durante la vita sono un’alimentazione insufficiente o cat- 
tiva, le influenze esterne deprimenti di ogni genere, come ad esempio 
la lunga dimora nei climi freddi e* umidi, l’aria impura, le abita- 
zioni umide e senza luce, la mancanza di moto e simili. Si sa, inol- 
tre che segue certe malattie, come ad esempio la roseola e Ja scar- 
lattina, e, forse remotamente, nella 3.* 0 4.* generazione, la sifilide. 
Si pud manifestare per la prima volta nella: prima fanciullezza. E 
pit comune nelle razze colorate che nella bianca ed ha una spe- 
ciale predilezione per i mulatti. Non é contagiosa. La natura del 
morho é ancora involta fra le tenebre., * ' 

Diagnosi. — Si deve distinguere dal lupus volgare e dalla sifi- 
lide per la presenza dei sintomi generali concomitanti di scrofolosi 
e per gli speciali aspetti delle lesioni che differiscono materialmente 
da quelli del lupus volgare e della sifilide. Le note delle Jesioni 
primarie, le ulceri, le croste ed il corso di queste tre malattie sono 
molto diverse. 7 : 

Cura.— La cura deve aver di mira lo stato generale; i rimedi 
interni efficaci sono i preparati di ferro, di jodo e di zolfo, il fo- 
sforo, la calce e l’ olio di fegato di merluzzo; l’ aria di mare e le 
misure igieniche hanno la loro importanza. La dieta dev’essere ge- 
nerosa e deve consistere, per la maggior parte di cibi animali. Lo- 
calmente le ulceri debbono essere curate con gli unguenti stimo- 
lanti, fra cui i piu utili sono quelli di preparati mercuriali. Le la- 
vande giovano pure; un’ applicazione molto buona é quella di su- 
blimato corrosivo e di alcool alla dose di un centigrammo e mezzo a 
sei centigrammi per 318", che si possono allungare se e necessario. 
La tintura di jodo convenientemente allungata e la soluzione di clo- 
ruro di sodio si pud anche usare con beneficio. 


TUBERCOLOSI DELLA PELLE. — Si é disputato a lungo sullesistenza 
dell’ulcerazione tubercolosa della pelle, ma, recentemente © hiar i (1) 
ha riportato 5 o 6 casi, in tutti i quali erano alterate le labbra ,, 
ed in uno anche l’ano, ed in cui sembra che a buon dritto si possa 
ammettere l’ ulcerazione tubercolosa. Jarisch (2) ha anche rife- 
rito un caso in cui |’ ulcerazione avvenne sull’orecchio e sulla nem- 
brana mucosa ig cavita orale. Le ulceri sono rotondeggianti , 

* ; 


(1) Wien. Med. Jahrb., 1877, Heft 3, p. 828, e Viertelj. fiir Derm, u. Syph., 
VI. Jahrg., 1879, pag. 269. 
(2) Ibid., pag. 265. 
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ovoidali o (come nel caso di Jaris esc heuincse con margini 
irregolari, rosicchiati, rosso vivi, tun i, moderatamente infiltrati 
e la superficie ulcerante e granulosa e di colore giallo rossastro. 
La secrezione é fluida e scarsa; quando si toccano Je ulceri non 
danno facilmente sangue. Quando hanno luogo sulle membrane mu- 
cose presentano nelle vicinanze piccole lesioni papulose giallastre, 
quanto-una testa di spillo. La malattia invariabilmente si osserva 
negl’ individui tubercolosi, ed ha un corso relativamente rapido. 
E molto rara. Chiari esamino i cadaveri di 6,000 infermi, di cui 
il 60 per cento erano, morti di tubercolosi, e trovd lulcera tuber- 
colosa soltanto in 5 casi. 

L’esame microscopico mostra un’ infiltrazione dei tessuti sotto- 
stanti all’ ulcera e circostanti, con numerose cellule linfoidi , in- 
frammezzate quae la da piccoli noduli, isolati o aggregati, rotondi 
(vedi. tubercoli miliari), alcuni dei quali sono superficiali e coryri- 
spondono a lesioni giallastre sulla superficie detl’ ulcera. I noduli 
sono composti di piccole cellule rotonde , e spesso sono rotti nel 
loro centro e subiscono la degenerazione caseosa. 


Qui possiamo parlare della malattia nota col nome di PODELCOMA, 
di PIEDE FUNGOSO DELL’ INDIA, di MADURA FooT e di MICETOMA. E 
crating da tumefazione della parte alterata — ordinariamente 
il piede, quantunque possono essere attaccate la mano e altre re- 
gioni —e dalla formazione di lesioni della grandezza di un pisello, 
molli, tubercolose, che sono disseminate di masse di granuli nera- 
stri, somiglianti a uova di pesce, le quali vengono fuori dai seni 
che stanno nell’interno della parte ammalata. La malattia si os- 
Serva principalmente nell’ India ed é stata studiata dal Dott. V an- 
dyke Carter (1) e dai Dott. Lewis e Cunningham (2), 
ma sembra che anche in questo paese ve ne siano casi, come il 
seguente riferito dal Dott. Kem per @). 

L’ infermo era un giovane, americano di nascita, il cui piede sei 
mesi prima divenne rosso, tumido e doloroso, sorse in poche set- 
timane estrema sensibilité della pianta del piede, con bolle su cui 
Si formavano aperture da cui colaya un liquido filante simile al 
bianco d’uovo. Pit tardi si formarono ulceri , le quali si covri- 
rono di una sostanza biancastra simile a muffa e che erano le aper- 
ture di seni scavati profondamente. A causa del gran dolore in ul- 
timo si esegui |’ amputazione ed allora si scovrirono porzioni dei 
muscoli disfatte e contenenti masse di una sostanza simile a mutta 
che, sotto il microscopio, a 200 diametri d’ingrandimento, si tro- 
varono composte di numerosi corpi granulari, scabri, irregolarmente 
conformati, giallastri, refrangenti, che il Dr. Kem per ritenne es- 
sere spore vegetali. Io credo che prima non sia stato descritto mai 
un caso di questa malattia oecorso qui. La sua precisa natura non 
sembra stabilita positivamente. E discutibile se dipenda da un fungo. 


A questo proposito possiamo anche parlare dell’ aiynUM, malattia 





(1) On Mycetoma. London, 1874, 
(2) The Funeus-disease of India. Caleutta, 1875. 
(8) Amer. Practitioner, Sept. 1876. 
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he é stata recentemente descritta a 
:ima di Bahia nel Brasile (1). E 







lungo dal D. J. F. da Sil’ 
caratterizzata da una degene: 

aumento di volume, per lo piu delle dita del piede, massime delle 
pit. piccole, e che passiona quasi tutti i loro elementi anatomici, e 
deriva da una strangolazione quasi lineare prodotta dalla presenza 
di una stretta striscia di cute contratta e dura. Questa, a principio, 
- abbraccia una parte della circonferenza del dito e poi tutta nel 
sito della piega digito-plantare. Lo stringimento dopo 4 a 10 giorni, 
forma un solco circolare profondo che determina |’ assorbimento 
delle falangi, 1’ obliterazione dei vasi e |’ inevitabile caduta del dito. 
Dicesi che la malattia sia comune sulle coste occidentali dell’ A- 
frica ed anche tra certe tribu indiane dell’ Asia. Nell’ America Me- 
riflionale si osserva a Bahia, a Rio de Janeiro ed a Buenos Ayres. 
La causa é ignota. 


La malattia conosciuta col nome di ULCERA PERFORANTE DEL PIEDE 
e sul continente Europeo, massime in Francia, col nome di MALE 
PERFORANTE DEL PIEDE, qui pud anche essere ricordata. Secondo 
Savory e Buttlin (2), i quali hanno recentemente pubblicato 
un eccellente articolo su questo argomento, il nome di ulcera non 
si attaglia bene alla lesione. Il suo carattere é vario, ma, ordina- 
riamente , é qualificata da una piccola apertura simile all’ orificio 
di un seno, nel centro di tn grosso callo, che mena diretiamente 
gil, per mezzo di uno stretto canale, all’ osso scoverto e malato‘ 
Talvolta intorno all’ orifizio vi sono granulazioni. Non vi é che uno 
scarso scolo ovvero manca del tutto e, sotto ogni aspetto, la le- 
sione é molto indolente ; appena si suscita un po’ di dolore sotto 
Ja pressione. Per lo pit vi é anestesia della regione, con tempera- 
tura abbassata e tendenza alla perspirazione profusa. 

L’ulcera, per lo piu, sta sovra l'articolazione del metatarso con la 
falange , generalmente su quella del primo o dell’ ultimo dito. Ve- 
me possono essere pitt d’ una. Possono essere attaccate amendue 1 
piedi. La malattia, secondo Savory e Buttlin, é la conseguenza 
di pressione o violenza od offesa agli elementi la cui nutrizione @ 
insufficiente o la cui vitalita é difettosa per malattia o degenera— 
dei nervi della parte. La lesione é estremamente ribelle alla cura, — 
giacché , ordinariamente , si riproduce dopo I’ operazione o anche 
dopo l’'amputazione di un dito o di una porzione del piede. Si pud 
ricorrere all’ uso di una gamba artificiale dando cosi completo r- 
poso alla parte. 





(1) Arch. of Derm., Oct. 1880. 
(2) Med.-Chir. Trans., vol. Ixii., 1879 (con una cromo-litografia, con figure @ 
una completa bibliografia). 
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Sin., Elephantiasis Graecorum ; Lepra Arabum ; Leocontiasis + Satyriasis ; Le- 
prosy; Ted., Der Aussata; Fran., La Lépre; Norvegiano, Spedalskhed. ; 

La lepra é una malattia endemica, cronica, maligna, costituzionale , caratte- 
rizzata da allerazioni nei nervi cutanei e negli elementi delle ossa, che finiscono 
con !’ anestesia, con Vulcerazione, con la necrosi, con Patrofia generale e¢ con la 
deformita. 

Sintomi. — La malattia é costituzionale e passiona profondamente 
tutto l’ organismo. Si manifesta con sintomi generali e locali di ca- 
rattere rilevante. La sua invasione per lo piu é lenta ed insidiosa, 
giacché spesso decorrono anni prima che divenga accentuata. Nella 
maggior parte dei casi vi sono sintomi precursori consistenti in 
malessere, depressione morale, languore, sonnolenza, perdita del- 
VY appetito, nausea, brividi, attacchi ripetuti di febbre, debolezza ge- 
nerale, prostrazione nervosa e dolori delle ossa. Questi sintomi pos- 
sono essere gravi o leggeri, e continuare per settimane, mesi 0 
anni senza che ne sorgano altri. Presto o tardi, perd, si presen- 
tano segni pit caratteristici, fra cui predominano le lesioni cutanee. 
Questi, come i sintomi primitivi, variano per forma; possono essere 
bollose, maculari, pigmentarie o tubercolose. Possono manifestarsi 
separatamente succedendosi |’ una all’ altra, 0, come non di raro 
avviene, al tempo stesso se ne presentano parecchie o tutte. Le ma- 
nifestazioni cutanee, come quelle della sifilide, sono notevoli per il 
loro carattere multiforme. Variano anche estremamente per il grado 
del loro sviluppo ; talvolta costituiscono i principal sintomi. della 
malattia, mentre, in altri casi, sono subordinati alle lesioni degli 
altri tessuti. Varj organi del corpo, massime i nervi, presto o tardi 
subiscono Y influenza del male. Cosi si vedra che le manifestazioni 
cutanee non rappresentano che una fase di una grave e maligna 
alterazione generale. 

Si conoscono due forme di leprosi: la tubercolare e I’ anestesica, 
ma le due varietd non sono separate da una linea evidente di con- 
fine. Quantunque i sintomi di ciascuna per lo pit siano ben distinti, 
non di raro appajono simultaneamente e su diverse parti del corpo, 
Inoltre una varieta pud passare nell’ altra. Da queste osservazioni 
si comprende che le manifestazioni dell’ una el’ altra forma di ma- 
lattia sono soggette a variare notevolmente. 

LEPRA TUBERCOLOSA. — LEPROSI TUBERCOLARE. — Come indicano 
i nomi questa varieta é accompagnata principalmenté dalla forma- 
zione di masse q@’ infiltrazione e di tubercoli; insieme a queste, pero, 
trovansi altre lesioni, talvolta di carattere cosi accentuato come i 
tubercoli. Un’ eruzione di bolle, simili a quelle osservate nel pen- 
figo, ordinariamente costituisce una delle prime manifestazioni cu- 
tanee. Esse possono mostrarsi irregolarmente qualche tempo prima. 
che appajano altri sintomi pil definiti. Si 6 detto che precedono 
plu spesso la forma anestesica che la tubercolare della malattia. 

Le macule si mostrano come lesioni distinte, levigate, brillanti, 
erivematose (LEPRA MACULOSA); Ccomunemente sono definite e consi- 
stono di aree circoscritte d’ infiltrazione; in altri casi non sono 
circondate da linea di confine ma si confondono coi tessuti sani. 
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Ordinariamente stanno allo stesso livello con la pelle, ma possono 
essere alquanto sollevate. Sono giallastre 0 rossastre e, a misura 
che divengono vecchie, assumono talvolta una tinta giallastra o 
brunastra scura. Non di raro sono giallastro-pallide ed hanno 1’ a- 
spetto di un deposito solido, lardaceo , adiposo. Sono state rasso- 
migliate ad un pezzo:di lardo fresco, incastrato nella pelle; comu- 
nemente sono circondate da un margine rosa-delicato o colore di 
lella, che, dietro un pit minuto esame, si vede costituito da mi- 
nuti plessi di vasi sanguigni; la sensibilita é materialmente alte- 
rata dal principio e varia fra l’iperestesia e la completa anestesia; 
a principio sono per lo pit iperestesiche, mentre pit tardi diven- 
gono notevolmente anestesiche ; possono mostrarsi su qualunque 
parte del corpo, quantunque le loro sedi pid comuni siano il tronco 
e le superficie di estensione delle estremita; non di raro vi sono 
in tal numero da abbracciare una notevole superficie del corpo. Il 
loro corso é variabile ; possono sparire e riapparire di quando in 
quando 0 possono restare come lesioni permanenti , nel qual caso 
il loro volume aumenta. 

Presto o tardi la malattia si manifesta in forma di noduli e tu- 
bercoli di varia forma e grandezza che possono assumere il corso 
definito di tubercoli o svilupparsi in forma di masse elevate e di 
protuberanze di forma irregolare (LEPRA TUBEROSA). 

Quando sono tipiche sono rotonde e di tutte le grandezze , da 
quella di una ciliegia a quella di una noce o anche pit grandi. Esse 
o sono molto protuberanti 0 appena sporgenti; hanno un colore 
giallastro , brunastro o bronzino; la loro sede é sulla pelle e sui 
tessuti sottocutanei ; si manifestano su tutte le regioni del corpo, 
ma in generale sono numerosissime sulla faccia. 

La fronte, le sopracciglia, le guance, il naso, le labbra, il mento 
e le orecchie sono tutie parti favorite. Le altre parti del corpo, mas- 
sime il tronco, le natiche, le braccia, le gambe e le dita delle mani 
e dei piedi sono pure attaccate spesso. ; 

Le deformita che producono queste masse tubercolari o nodulari 
sono rilevanti; quando hanno luogo sulla faccia i lineamenti possono 
trasformarsi in un modo orribile, i tessuti sembrano pil 0 meno 
gonfi ed infiltrati mentre la pelle qua e la é ingrossata, tumida e 
di aspetto deforme. Le linee naturali della superficie cutanea sono 
esagerate e ddnno alla faccia un’ espressione triste. La pelle della 
fronte e delle palpebre ordinariamente € molto ingrossata e corru- 
gata dando origine ad ardite prominenze che hanno fatto ricorrere 
Ja fantasia ad una somiglianza col capo del leone (LEonmTiAsI). Il 
naso, le guance e la bocca spesso sono anche sede di estese infil- 
trazioni. La deformita in generale é grande; pit tardi, nel corso 
della malattia, sulla mucosa della bocca appaiono i tubercoli che 
si propagano nei varj meati, attaccando la faringe , I’ epiglottide, 
la laringe e le narici. Gli occhi anche patiscono. : 

1] corso del tubercolo varia; pud durare per un lungo periodo 
senza subire grandi cangiamenti, 0, d’altra parte, si pud rammol- 
lire ed ulcerare ovvero pud sparire per assorbimento. L’ulcerazione 
ha luogo per lo pit sulle dita delle mani e dei piedi e le ulceri 
sono coverte da croste aderenti brunastre. 


~ 
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LEPRA ANESTESICA — LEPROSI ANESTESICA — Questa varieta puo 
apparire o insieme alla forma tubercolare o sola, nel qual caso e 
caratterizzata dalla presenza di alcu ]tri sintomi oltre l’anestesia. 

Frequentemente uno dei primi sintomi osservati é un’ eruzione di 
bolle che appare in un modo irregolare di quando in quando ed e, 
seguita da pigmentazione. Possono continuare a mostrarsi per un 
periodo indefinito e dopo sorgono i segni di anestesia nei siti delle 
prime bolle; in altri casi le macule, di cui si & parlato nel descri- 
vere la forma tubercolare, costituiscono i primi sintomi. L’ ipere- 
stesia della pelle é anche uno dei primi segni del morbo, giacche 
l’infermo si lamenta di sensazioni dolorose e brucianti , consecu- 
tive per lo pit all’ anestesia, che si sviluppano o in una parte cir- 
coscritta o nella maggior parte della superficie cutanea. Le isole 
di macule sono anestesiche, tanto che spesso vi si pud conficcare 
uno spillo senza che si senta dolore. Pit tardi divengono similmente 
anestesiche parti della pelle in cui non vi sono macule ; la pelle 
allora comincia ad atrofizzarsi ed é secca , giallastra o brunastra 
e pil 0 meno aggrinzata. 

Dopo quest’ alterazione di struttura della pelle subiscono un’ a- 
trofia i tessuti sottocutanei e i muscoli, dando origine a deformita, 
massime delle dita delle mani e dei piedi. I peli e le unghie anche 
subiscono lo stesso cangiamento e si alterano nella loro struttura 
© cadono completamente. Le mani e i piedi si ammalano grave- 
mente e sono soggetti a grande mutilazione. Le dita delle mani e 
dei piedi si curvano, si piegano in forma di uncino e si contrag- 
gono. Presto o tardi sono attaccate le ossae ne segue distruzione 
delle articolazioni e delle ossa stesse. La pelle sovra le articola- 
zioni si escoria e si ulcera; le estremita delle ossa si disfanno e 
le falangi , in ultimo, o si assorbono o cadono; non solo le dita 
delle mani e dei piedi ma anche le mani e i piedi si possono gra- 
datamente perdere. Le estremita divengono piu o meno completa- 
mente anestesiche e sono in gran parte devastate, talvolta fino alla 
meta del loro primitivo volume (LEPRA MUTILANS). 

Etiologia. — Le cause della malattia, nonostante i grandi sforzi 
che finora si sono fatti per chiarirle, restano ancora oscure. Non- 
dimeno sono stati raccolti molti fatti importantissimi da cui si sono 
tratte importanti conclusioni. La leprosi ha esistito da tempi imme- 
morabili, giacché negli scritti degli antichi se ne trovano descri- 
zioni accuratissime. Attualmente la malattia in forma endemica e 
circoscritta acerte regioni geografiche che, perd, abbracciano un 
esteso tratto di territorio, come si pud scorgere dalla ‘seguente enu- 
merazione : 

S’incontra in Africa, lungo i lidi del Mediterraneo e degli Oceani 
Atlantico e Indiano nonche nell’ interno del continente, e nell’ Asia 
Minore, nell’ Arabia, nella Persia, nell’ India, nella China, nel Giap- 
pone, nel Kamtschatka, nelle varie isole dell’ Oceano Pacifico e nel- 
Y Australia. Secondo le relazioni fatte nel 1872 vi furono 99000 am- 
malati di lepra nei territorii dell’ India (1) ; nell’Europa si osserva 
nella Norvegia, nel mezzogiorno della Spagna, nella Sicilia, nella 


(1) Leprosy in India. A report by T. R. Lewis, M. B., and D. D. Cun- 
ningham, M, B. Calcutta, 1877. 
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Grecia e nel Sud della Russia, Nell’ emisfero occidentale s’ incontra 
nel Messico, nell’ America Centrale, nelle isole delle Indie Occiden- 
tali, Jungo le coste dell’ America del Sud e Specialmente nel Bra- 
sile. Esiste anche con una certa diffusione nell’ isola d’ Islanda. 
Questa malattia trovasi anche negli Stati Uniti. L’ argomento della 
leprosi nel nostro paese ha recentemente richiamato I’ attenzione 
dei Dri. Hyde (1), Griinvold (2), Bendeke (3), Hoe gh (4), 
Rohé (5), Salamon (6) e Iones (7) i quali hanno pubblicato 
relazioni di casi, come se ne é occupata anche la Commissione di sta- 
tistica dell’ American Dermatological Association (8). Certamente é 
un fatto che la malattia esiste sporadicamente in quasi tutte le parti 
del nostro paese, in alcuni siti pi prevalentemente che in altri e 
negli indigeni come nei forestieri (9). ri 

Dalle suddette cose si vede che la malattia é distribuita molto 
estesamente. Com’é naturale é molto pit comune in certi siti che 
in altri, massime nell’ Asia Meridionale e nelle isole dell’ Oceano 
Pacifico. Sembra che la malattia sia cagionata da diverse influen- 
ze, secondo che sorge in un paese o in un altro; quindi é difficile 
determinarne le cause; certi punti, perd, sono bene stabiliti. In 
moltissimi casi é ereditaria e pud essere trasmessa da padre in fi- 
glio per una serie di generazioni. Le opinioni sono diverse circa 
la sua contaggiosita. I Dri. Lewis e Cunningham(l0) non la 
ritengono tale; il Dr. Enders (11), delle isole Sandwich, d’ altra 
parte, crede che é contagiosa ed inoculabile. L’evidenza, certamente, 
sta contro la sua natura contagiosa. 

Le cause piu potenti che producono la malattia sono intimamente 
connesse col clima, con lo stato del suolo, coi cibi e colle abitudini 
del popolo. Le ricerche sulla natura del clima in quei paesi in cui 
esiste la malattia non danno luogo a nessuna conclusione che getti 
luce sull’argomento. Dalla distribuzione geografica si vede che, 
quantunque pit comune nei climi tropici, si manifesta anche nei 
climi piu freddi, come ad esempio nell’ Islanda e nella Norvegia. 
Molti credono che lo stato del suolo abbia una grande influenza a 
produrre la malattia, credendosi che nei siti ov’ é la leprosi vi sia 
una speciale « malaria». Uno sguardo dato al paese mostrera che 
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(1) Amer. Pract., Feb. 1879; e Chicago Med. Jour, and Ex., Dec. 1879. 

(2) Trans. Amer. Derm. Assoc., 1879; e Arch. of Derm., Jan. 1879. 

(3) Trans. Amer. Derm. Assoc., 1879. 

(4) Ibid. ’ 

(5) Maryland Medical Journal, July, 1878. 

(6) Proceedings of the Louisiana State Medical Association, 1879. 

(7) New Orleans Med. and Surg. Jour., March, 1878. 

(8) See Trans., New York, 1878-79. , ar 

(9) In Tracadie , nella provincia di New- Brunswick, per lungo Jempo vi é stata 
una piccola colonia di lopros:. Nel 1863 era costituita da 23 individui, Nssi erano 
francesi cattolici romanie delle infime classi. La malattia probabilmente, fu intro-_ 
dotta nel paese nella prima meta di questo secolo da una famiglia francese erni- 
grata da St. Mald in Normandia, 

(10) *Leprosy in India, Caleutta, 1877. ; ia 

(11) Louisville Medical News, 1879. Veggasi una relazione della malattia in que: 
ste isole dello stesso autore all’ International Medical Congress at Philadelphia. 
Phila. ,- 1877. 
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esso in gran parte é basso, paludoso, dominato dalla malaria, con- 
finante colle coste marine o circondato da acque. ; 2 
La maggior parte di quelli che sono attaccati dalla malattia ap- 
partengono alle classi pil basse della societa, vivono in mezzo alla 
pit estrema miseria, quindi nelle condizioni piu favorevoli allo svi- 
luppo di qualsiasi malattia. D’altra parte la lepra attacca anche 
coloro i quali godono al massimo grado dei favori della fortuna. 
In molti dei siti ov’é la leprosi i cibi che gli abitanti usano sono 
di pessima qualila, consistenti in gran parte di pesce, di olio, ‘di 
riso e di altri generi speciali del paese e di cui gli abitanti vivono 
quasi esclusivamente. La malattia si manifesta in ambo i sessi e si 
puod presentare in qualunque periodo della vita, dalla fanciullezza 
all’ eta vecchia. Non ha alcun rapporto con la sifilide. 
Patologia. — L’ anatomia della leprosi é stata attentamente stu- 
diata da Danielsseneda Boeck (1), Virchow (2) Neu- 
mann,(3), Kaposi (4), Carter (5) ed altri, con risultati identici; 
La malattia consiste in un deposito di nuova sostanza costituita 
da cellule simili a quelle che si osservano nel lupus e nella sifilide. 
Le parti infiltrate e i tubercoli sono stati esaminati in tutti i pe- 
riodi di sviluppo. La loro struttura differisce alquanto secondo che 
sono formazioni recenti 0 antiche. Quando si tagliano tubercoli bene 
sviluppati presentano una superficie solida, giallastra o rossd$tra, 
finamente granulare. La massa ha la sua sede principalmente nel 
derma, ma spesso si estende al tessuto connettivo sottocutaneo. In 
generale non é circoscritta ma tende a propagarsi in forma d’ in- 
filtrazione diffusa 0 di processo irregolare. Consiste di una delicata 
rete contenente numerose cellule piccole, rotonde, indifferenti, fit- 
tamente ammassate. Secondo Kaposi nei tubercoli pit giovani 
l infiltrazione non é uniforme , ma consiste di piccoli focolaj che 
sono numerosissimi intorno ai vasi sanguigni con pareti grosse, alle 
glandole ed ai follicoli piliferi. Quanto pit antichi sono i tubercoli 
o le isole qd’ infiltrazione, tanto pid numerose divengono le cellule 
e tanto pit uniformemente e densamente si ammassano, ed in ul- 
timo la sostanza intercelullare sparisce quasi completamente. A mi- 
sura che il processo si avanza I’ epidermide, i peli, le glandole se-- 
bacee e le sudoripare tutte si atrofizzano e col tempo si obblite- 
rano pit o meno. In ultimo i tubercoli tendono a rammollirsi, a 
disintegrarsi e rompersi, costituendo uwlcere croniche superficiali o 
profonde ; il loro corso pud essere paragonato a quello del sifilo- 
derma gommoso, quantunque sia pit devastante. 
I nervi subiscono cangiamenti notevoli e speciali, che sono stati 
descritti diffusamente da Vircho w e da altri (6). 1 lunghi nervi, 
come l’ulnare o il mediano in generale sono infiammati cronica- 
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nan Traité de la Spedalskhed, avec un Atlas de 23 planches coloriées. Paris, 
(2) Loc. cit., Bd. ii. p. 512. ; 
(3) Loc. cii., p. 362. ; 
(4) Loc. cit. =vol. iv. p. 172. 
(5) Trans. Med. and Phys. Soc. of Bombay, 1862, New Ser. voll. vill. ;°T 
Lond. Path. Soc., vols. xiii. and xiv. e 4 ; Sih 
(6) Loc. cit., Bd. ii, pp. 522, 523. 
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mente e, lungo il loro corso, qua e 1a tumefatti. Il colore si puod alte- 
rare; infatti, invece di essere normale, pud essere grigiastro 0 avere 
una tinta di fumo. Il nervo é anche generalmente pit consistente 
del normale ; la sua guaina esterna non é che poco alterata. II 
nevrilemma ordinariamente 6 pit 0 meno cangiato ed é talvolta 
indurito. Le lesioni pit importanti, perd, stanno nei setti che di- 
vidono i fascetti nervosi e nella sostanza interstiziale fra le fibre 
nervose, e consistono in un deposito di cellule molto refrangenti e 
densamente ammassate. Questi cangiamenti nei nervi spiegano i 
sintomi clinici d’iperestesia ed anestesia che sono tanto solenni 
nella lepra. ; 

Diagnosi. — Nei paesi ove la malattia é endemica anche i sin- 
tomi precursori si davrebbero ritenere sospetti, mentre la manife- 
stazione dell’ eruzione cutanea non dovrebbe lasciare aleun dubbio, 
ma non @ cosi nei paesi ove la malattia é sporadica. I sintomi, 
pero , complessivamente presi, sono cosi caratteristici che, se si 
tengono bene a mente, sara quasi impossibile errare nella dia- 
enosi, Y 

Le varieta maculosa e tubercolosa si possono confondere con la 
sifilide (1). L’eruzione, nei primi periodi pud rassomigliare al sifilo- 
derma maculoso o papuloso. Essa, perd, ne differisce, giacche le 
lesioni generalmente sono piu estese e pit irregolari, tanto per gran- 
dezza quanto per distribuzione. Le isole eritematose di leprosi spesso 
sono tanto estese quanto la mano e mostrano segni d’infiltrazione 
solida in tutta la pelle. La pigmentazione e il colore sono anche 
speciali,essendo pit o meno giallastri o brunastri; hanno, inoltre, un 
aspetto liscio verniciato. I tubercoli assumono varie grandezze e 
forme; sono per la maggior parte pit grandi di quelli della sifilide, 
giacche talvolta sono quanto una nocciuola o una noce. Possono es- 


sere di forma irregolare ed inegualmente protuberanti sulla super-_ 


ficie cutanea. II loro corso é pit lento di quello dei tubercoli sifilitici. 


I’ espressione generale della faccia (sede ordinaria di questa forma — 


di malattia) é speciale, giacché i tessuti sono tutti pil o meno in-~ 


filtrati da neoformazione che da ai lineamenti un aspetto tumido, 
cattivo, leonino, raramente osservato nella sifilide. 


MA Mee ts 


Pit tardi nel corso della malattia i tubercoli e le parti infiltrate e 
si rompono e formansi ulceri superficiali 0 profonde , coverte da — 


croste nerastre aderenti, in generale meno voluminose di quelle 
che si osservano nella sifilide. Coll’ ulcerazione sorgono altri sin-— 


. . . . - 
tomi caratteristici, come anestesia , distorsione delle mani e dei 


piedi, assorbimento del tessuto osseo, atrofia ed altri sintomi che — 


denotano un’ infezione generale profonda, 


Le isole giallastre rotondeggianti di leprosi maculosa non si de-~ 
vono confondere con la vitiligo ; le due malattie si possono di-— 


stinguere senza difficolta tenendo a mente che , nella vitiligo , lo 
stato di salute ordinariamente @ buono e che la manifestazione 


(1) Una leprosi somigliante a sifilide in un signore cubano capitd alla mia os- 
servazione in questa cittd alcuni anni dietro. La malattia era stata osservata da 


parecchi medici, i quali avevano fatto la diagnosi di sifiloderma tubercolare i ; 
ceroso. Per una relazione di questo caso con fotografia veggasi Phot. Rev. 0! 


Med. and Surg., vol. i. p. 72. 
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della malattia consiste nella semplice mancanza di pigmento con 
un margine nel quale per lo pid é aumentata la quantita di sostanza 
colorante; la pelle, inolire, ha una struttura e sensibilita normali, 
é levigata e il segno unico della malattia non eé altro che |’ alte- 
razione di pigmento. Le macule di Jeprosi, d’altra parte, consi- 
stono di pelle infiltrata, che ha la forma di un distinto deposito 
di sostanza dall’ aspetto lardaceo, che generalmente é solido e, 0 
molto iperestesico 0 molto anestesico. 

La leprosi maculosa si deve anche distinguere dalla morfea , la 
quale é una malattia di natura del tutto diversa. Essa non e€ ac- 
compagnata da sintomi di alterazione costituzionale , giacche lo 
stato generale per lo piu é buono. Le isole inoltre differiscono da 
quelle della leprosi in quanto hanno una sensibilitaé normale e per 
il loro corso, giacché, per lo pit, tendono alla guarigione spon- 
tanea. 

Cura. — Questa é del tutto insoddisfacente; non vi é bisogno di 
enumerare i molti rimedii che, di quando in quando, sono stati 
usati contro la malattia; basta dire*che si sono sperimentati inef- 
ficaci. Finora non si é trovato nessun specifico. I rimedii, pero, 
che oggi ordinariamente si adoperano hanno la virtu di far miglio- 
rare lo stato generale della lepra. Il metodo di cura da cui sono 
stati tratti i migliori beneficii é quello che tien di mira il miglio- 
ramento dello stato generale. I] cangiamento di clima e di residenza 
é la prima cosa che bisogna fare ed é importantissima. Se é possi- 
bile, bisogna scegliere un clima temperato e rinvigorante. L,’ indi- 
viduo deve prendere una nuova casa, deve stare rigorosamente alle 
norme igieniche, fare un moto regolare e uso frequente di bagni. 
Anche sulla nutrizione bisogna stare molto attenti, scegliendo i 
cibi piu sostanziosi. I tonici, specialmente la chinina e le acque 
naturali. minerali, si debbono prescrivere. Tilbury Fox parla 
hene della chinina e dice d’aver ottenuto risultati molto favorevoli 
dall’uso di essa in larghe dosi. Il joduro di potassio, il jodo, lo 
arsenico, il mercurio e !’ olio di fegato di merluzzo si possono an- 
che amministrare allo scopo di avere un’ azione alterante. Si cu- 
reranno i sintomi a misura che si presenteranno. ~ 

La cura locale é anche importante. Sono utili i bagni medicati 
col jodo o con lo zolfo o semplici. Si usano alcuni rimedii allo 
scopo di far migliorare le lesioni della pelle, la maggior parte dei 
quali tendono a promuovere |’ assorbimento dell’ infiltrazione (1). 
Essi si usano principalmente in forma di olii e di unguenti. Sono 
raccomandati moltissimo I’ olio di cascit, il balsamo Gurjun e I’o- 
lio di Chaulmoogra internamente ed in forma di unzione ; sono 
utili sovratutto come rimedii esterni. Il primo di questi é stato usato 
su vasta sala dal Dr. Beauperthuy con un certo successo. 
Quando al balsamo Gurjun gli osservatori sono di pareri opposti , 
quantunque, in complesso, non si pud negare al rimedio un valore. 
Secondo il rapporto ufficiale sul suo uso nell’asilo dei leprosi a 





(1) Si consulti il Leprosy Report of the College of Physicians. London 1867, 
per una lista dei rimedii adoperati e per un largo ed importante materiale rela- 
tivo alla malattia. : 
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Mahaica, Guiana inglese, scritto da Hillis (1), su 32 infermi sot- 
toposti alla cura durante nove mesi, 25 migliorarono molto. Il Dr. 
Young (2), del Mission Hospital a Bombay, riferisce 6 casi curati 
durante otto mesi con Volio di Chaulmoogra di cui 5 migliorarono 
molto. A principio l’olio deve essere dato a piccole dosi. 

Prognosi, — Questa é sfavorevolissima, giacché soltanto in quei 
casi in cui linfermo si pud dare a tutt’ uomo alla cura della sua 
malattia é da sperare un miglioramento, ed anche in molti di questi 
casi I’ effetto non @ soddisfacente. Quanto pil presto si riconosce 
la malattia e si sottopone ad una cura tanto maggiore é la spe- 
ranza di vincerla; dopo che essa si é diffusa per i tessuti la pro- 
gnosi é tremenda. 

~ 

la FRAMBOESIA, Chiamata anche yAaws, PIAN, ENDEMIC VERRUGAS, 
é una malattia endemica caratterizzata da sintomi generali e cu- 
tanei, che ha luogo nelle Indie Occidentali , massime a Jamaica e 
a Dominica, nei varii paesi dell’ America del Sud, nelle isole Fiji, 
e Ceylon elungo Ja costa orientale dell’ Africa. La malattia é stata 
studiata attentamente dai Dri. Milroy (8) e Imray, di Domi- 
nica; dal Dr. Bowerbank (4), di Jamaica, da Jonathan 
Hutchinson (5) e dal Dr. Ward di Pert (6). Io descriverd 
soltanto i sintomi cutanei. L’ eruzione consiste di papule rossastre 
di varia grandezza, di tubercoli e tumori che, per lo piu, si tro- 
vano in tutti i periodi del corso della malattia. Cominciano come 
punti quanto una testa di spillo, rossi, duri, e in ultimo raggiun- 
gono la grandezza di un mezzo pisello, e rassomigliano per lo 
aspetto esterno al ribes rosso o ai piccoli lJamponi. A misura che 
erescono tendono a divenire schiacciati sui loro apici ed a cari- 
carsi di punti giallastri. Coll’ andar del tempo giungono alla gran- 
dezza di ciliege, si fanno pit molli e possono rompersi ed ulcerarsi, 
dando uscita ad un liquido tenue, fetido, giallastro. Le Jesioni, 
benché ordinariamente sono rotondeggianti e semiglobulari , pos- 
sono essere di qualunque forma; talvolta confluiscono formando 
isole di natura vegetante o fungoide. 

L’ aspetto dell’ eruzione varia secondo il periodo della malattia e 
secondo che l’infermo é di razza nera o bianca; le papule sono 
rossastre o giallastre. Secondo il Dr. Imray « se si esaminano 
le ‘Jesioni quando appaiono alla superficie della pelle si vedranno 


» ome. 


uno o pitt minuti punti o macchie giallastre o grigiastre non mag- — 


giori di una testa di spillo. Queste macchie gialle risaltano molto — 


chiaramente sulla pelle dei negri. Le macchie gradatamente s’ in- 
grandiscono e cominciano a protuberare sulla superficie cutanea, 


conservando, per la maggior parte, la loro forma circolare, e ras-— 


somigliano molto a piccoli globuli di pus giallo. » Lo stesso serit-_ 





(1) British Medical Journal, April 26, 1879. 

(2) Practioner, Nov. 1878. ‘ j 

(3) Report on Leprosy and Yaws in the West Indies , by Gavin Milroy, 
M. D. London, 1873. 

(4) Citato nell’ opera dnl Dr. Tilbury Fox Diseases of the Skin. 

(5) Catalogue of the New Sydenham Society's Atlas of Skin Diseases, Part, II. 
p- 145. Veggasi inoltre la tavola XLI. ‘ 135) 

(6) Transactions of the International Med. Congr. of Philadelphia. Phila., 1877. 
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tore paragona i tubercoli tipici ad un « pezzo di lucignolo di grosso 
cotone, del diametro presso a poco di un quarto di pollice, immerso 
in un liquido giallo sporco e impiantato sulla pelle sovra un/area 
sporca, crostosa, brunastra e pil o meno protuberante ». Egli crede 
che questo paragone, quantunque non cosi elegante come quello con 
le fragole, sia piu esatto. Hutchinson, il quale riferisce un caso 
riguardante un inglese, paragona l’aspetto della lesione al ribes ros- 
so, con apice schiacciato, color rosa chiaro, vitreo e semitrasparen- 
te , ma che ha |’aspetto di un lampone piu che del ribes. Le le- 
sioni pit grosse, egli aggiunge, rassomigliano a piccole ciliege. La 
superficie dei tubercoli varia ; pud essere levigata o leggermente 
squamosa o in uno stato di uicerazione, coverta da liquido gialla- 
stro e da croste. ; 

L’ eruzione, generalmente, si manifesta sulla faccia, sulle estre- 
mita superiori ed inferiori e sui genitali; i piu grossi tumori na- 
scono sulle labbra, sulle palpebre, sulle dita del piede e sugli or- 
gani genitali. Le lesioni non sono regolarmente distribuite ; non 
producono né dolore né prurito; il corso della malattia é varia- 
bile, pud continuare per mesi, 0, se é trascurata, per anni. Molti 
osservatori la ritengono contagiosa (1); probabilmente non é ere- 
ditaria; non ha relazione con la sifilide. 

La cura, secondo il Dott. Jmray « é€ tanto semplice quanto or- 
dinariamente efficace », la quale opinione é parimente sostenuta dal 
Dott. Milroy e da altri. Essa consiste nel badare alla nettezza, 
all’ igiene, alla buona alimentazione ed all’uso giudizioso dei tonici. 
Localmente le lesioni si curano benissimo con la soluzione di acido 
fenico 0 con un debole unguento di nitrato di mercurio. 


La PELLAGRA , conosciuta anche come RISIPOLA LOMBARDA , MAL 
ROSSO, MAL DELLA ROSA @ LEPROSI LOMBARDA € una malattia ende- 
mica costituzionale, caratterizzata da una flogosi cronica della pelle, 
di natura eritematosa, accompagnata, per lo piu, da disturbi del 
tubo digestivo e da sintomi cerebro-spinali. L’ eruzione si limita a 
quelle parti che sono ordinariamente esposte ai raggi del sole, come 
il dorso delle mani e dei piedi, le braccia, le gambe, il petto e il 
collo. La pelle diviene rossastra ed é Ja sede di violente sensazioni 
di bruciore che si aggravano molto sotto I’ azione dei raggi solari. 
L’infiammazione pud essere superficiale o profonda. In ultimo Il’e- 
pidermide comincia a desquamarsi, lasciando una superficie nera- 
stra, lucente, spesso screpolata. Secondo Rayer (2), 1’ infiamma- 
zione pud essere grave ed allora |’ epidermide si solleva in forma 
di vescichette o di grosse bolle irregolarmente conformate; ne segue 
la formazione di croste. In altri casi l’ epidermide s’ ingrossa, si 
fa dura e secca, giallastra o brunastra, senza che vi sia stato pre- 
cedentemente rossore 0 bruciore. I sintomi sono nel loro acme du- 
rante |’ estate ; si calmano col sopraggiungere dell’ inverno. Ritor- 





(1) Ci consulti riguardo a tale quistione un recente lavoro del Dr. Nicholls, 
Medical Times and Gazette, vol. I. 1880. Nello stesso volume si trovano anche 
parecchi altri articoli, che dinno notizie molto importanti cirea la malattia, dei 
Dri. Bowerbank e Milroy, 

(2) Treatise on Diseases of the Skin, English translation, London, 1835. 
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nano, pero, nell’ anno seguente e, per lo pid, in una forma ag- 
gravata. 

Insieme alle manifestazioni cutanee vi pud essere alterazione della 
salute, consistente nella perdita dell’ appetito , nella sete , nausea, 
indigestione , dolori addominali con diarrea o costipazione. L’ in- 
fermo si debilita e diviene febbricitante e il suo peso diminuisce. 
Oltre a cid spesso si manifestano sintomi nervosi caratterizzati da 
vertigini, da dolor di capo e della midolla spinale, delirio, convul- 
sioni, perdita della memoria, perdita del potere muscolare e me- 
lanconia. Il corso della malattia é variabile. Pud durare per pa- 
reechi anni o indefinitamente. Per lo pia cede alla cura. Fra Je 
classi piu povere frequentemente é mortale. 

E una malattia endemica del Nord dell’Italia, massime della Lom- 
bardia e della Toscana. Si osserva anche nel mezzogiorno della 
Francia ed in Ispagna. Dicesi che sporadicamente sorga anche in 
altre contrade, come in Romania. Si manifesta specialmente fra le 
classi pid povere, massime fra quelli che si danno ai lavori di 
agricoltura. Attacca ambo i sessi, ma é pil comune fra le donne 
e sovratutto nell’etaé media; ma pud sorgere in ogni eta, anche 
nella fanciullezza e nell’ infanzia. Per lungo tempo la malattia é 
Stata oggetto di grandi discussioni, quantunque ora é generalmente 
ammesso che sia prodotta dall’uso di gran turco alterato (ergoti- 
nizzato), che gli abitanti dei luoghi ove domina la pellagra consu- 
mano in gran quantita come alimento. Secondo Haberlan dt (1) 
dipende dall’ olio rancido del gran turco. E stata anche attribuita 
alla malaria, alla cattiva igiene, all'estrema poverta, all’acqua cat- 
tiva e simili cause che, ordinariamente, tutte esistono ove la-ma- 
lattia € endemica. Il sole é la causa eccitante, La cura deve tener 
di mira lo stato generale. ; 


SIFTLODERMA. 


Sin., Sifilide cutanea; Dermatosifilide; Sifilide della pelle. 

Con questo nome si abbracciano varie manifestazioni sifilitiche 
cutanee. IJ sifilodermi, o sifilidi, come anche si chiamano, sono nu- 
merosi e costituiscono un’importante gruppo di sintomi. Essi hanno 
luogo sotto varie forme, presentandosi, in fatti, nella forma di tutte 
le lesioni comuni alle altre malattie cutanee. Possono aver luogo 
in qualsiasi periodo nel corso della malattia, dando origine 0 a 
leggero disturbo o a grave deformita. 

Prima di descriverli minutamente dobbiamo occuparci di certi 
aspetti generali caratteristici di questo gruppo. Comeché variano 
quanto al grado con cui si presentano, nondimeno hanno un signi- 
ficato ed un valore sotto |’ aspetto diagnostico. Possiamo enume- 
rarli sotto le seguenti rubriche. . 

SINTOMI GENERALI. — Questi ordinariamente mancano. Tranne la 
febbre sifilitica che sorge nel periodo secondario della malattia, @ 
sovratutto il sifiloderma eritematoso, raramente vi sono segni che 
indicano un’ alterazione generale. Talvolta si osserva che aleune 
delle eruzioni diffuse sono precedute da leggera febbre, da perdita 


(1) Citato da Neumann, loc. cit. 
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di appetito, da debolezza, da dolori reumatoidi muscolari, da do- 
lori osteocopi, sovratutto dell’ ulna e della tibia e da emicrania , 
per lo piu circoscritta ad una meta laterale del capo. Ma piu spesso 
questi sintomi mancano e l’eruzione si manifesta senza disturbi 
generali. L’infermo, nella maggior parte dei casi, gode un buono 
stato di salute. ; 

SINTOML GONCOMITANTI. — Altri segni della sifilide ordinariamente 
non mancano, Nelle prime eruzioni si possono vedere |’ ulcera o 
la sua cicatrice, l’indurimento delle glandole inguinali, 1’ ingorgo 
delle glandole cervicali, lesioni alla gola, alopecia e le piastre mu- 
cose sulla becca e sui genitali; durante i primi tre o quattro mesi 
ordinariamente vi sono parecchi di questi sintomi; colle eruzioni 
posteriori, dopo il primo anno,, spesso vi sono dolori osteocopi , 
lesioni ossee, alopecia permanente ed altri sintomi che indicano 
direttamente la sifilide. 

SEpE. — Non hanno una regione speciale come sede; tutte le parti 
della pelle possono andarvi soggette. Le diverse forme di eruzione, 
perd, hanno un’ accentuata preferenza per certi siti. Le prime eru- 
zioni sono piu 0 meno generalizzate a tutto il corpo, mentre le ul- 
time sono meno numerose e largamente distribuite. 11 sifiloderma 
eritematoso si mostra prevalentemente sul tronco; le papule ten- 
dono ad occupare i genitali ed il dorso del collo; i tubercoli si os- 
servano frequentemente sulla faccia e sul dorso, mentre le palme 
delle mani e le piante dei piedi, sono le sedi comuni della mani- 
festazione papulo-squamosa. La simmetria ordinariamente si nota 
soltanto nelle prime diffuse eruzioni; piu tardi la distribuzione delle 
lesioni generalmente é irregolare, 

CARATTERE MULTIFORME DELLE LESIONI. — Esse assumono una 
grande varieta di forme di eruzione primaria. Si manifestano co- 
me macule, papule, pustole, tubercoli e bolle insieme a molte 
modificazioni; fra esse la papula é la pit comune. Queste varie le- 
sioni, inoltre, hanno una notevole tendenza a mostrarsi associate. 
O si seguono I’ una all’ altra 0, com’é il caso pit frequente, pa- 
recchie appajono al tempo stesso. Cosi, spesso, vi sono simulta- 
neamente macule e papule, ovvero papule e pustole. Talvolta, mas- 
sime nelle prime eruzioni, un certo numero di lesioni diverse, in- 
cluse le macule, le maculo-papule , le pustole, le vescico-pustole, 
le squame, le croste e le ragadi, si possono osservare disseminate 
alla superficie cutanea. 1] polimorfismo ha luogo pia facilmente 
nelle lesioni primitive che nelle tardive , ma anche in queste si 
pud notare. Le lesioni Seguono un corso senza leggi fisse, una pa- 
pula, per esempio, o resta tale, subendo modificazioni, o si tra- 
 sforma in pustola. Non vi é nessuna regolarita di corso. 

CONFIGURAZIONE DELLE LESIONI.—Le prime lesioni tendono ad 
assumere una forma rotonda, ma, pit tardi, hanno un’ accentuata 
tendenza a mostrarsi in una forma circolare o semicircolare. Cid 
specialmente avviene nelle ultime manifestazioni, come, ad esempio, 
nelle papule ricorrenti e nei tubercoli. Le pit tardive, pero, quando 
sono uniche, spesso conservano una forma rotonda accentuata. 

_CoLORE. — Il colore varia secondo le lesioni, secondo il periodo 
di sviluppo e secondo l’individuo che pud avere pelle chiara o 
scura. Le prime lesioni a principio sono rosso-rosee, ma ad un 
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grado minore, pid scuro di quello degli altri esantemi. A misura 
che la freschezza della cute si dilegua le lesioni assumono Ja cost 
detta tinta sifilitica. Talvolta hanno dal principio. La tinta sifili- 
tica, che, perd, non pud essere ritenuta come caratteristica , os- 
servandosi in altre malattie, come ad esempio nel lupus volgare e 
nella psoriasi, é accentuatissima nelle papule e nei tubercoli. Essa 
o é rosso-brunastra, pallida, oscura, 0 rosso-giallastra scura o color 
di rame. La tinta rosso-brunastra , paragonata anche al colore di 
una fetta di magro prosciutto, ordinariamente si osserva nelle na- 
tiche, mentre la tinta rameica é pit comune nei tubercoli. 

Corso. — Quanto al tempo nessuna legge governa il corso delle 
lesioni sifilitiche. Esso perd , ordinariamente , é Jento. Non di 
raro si pud osservare che si trasformano |’ una nell’ altra , come 
ad esempio le papule nelle pustole. Esse hanno una notevole ten- 
denza a ripresentarsi di quando in quando. Non sono di natura 
flogistica, e, sotto questo aspetto, differiscono dalle malattie infiam- 
matorie, ad alcune delle quali tanto spesso rassomigliano in appa- 
renza. 

SINTOMI SUBBIETTIVI. — Solo di raro le lesioni sono accompagnate 
da sensazioni di prurito e di bruciore. Generalmente non vi é nes- 
sun sintomo subbiettivo. Non raramente, infaiti, linfermo s’accorge 
della loro presenza dal vedere o dal sentire le lesioni. Se, pero, 
sono soggette ad irritazione esterna, come confricamento , sudore 
o altri irritanti, puo sorgere il prurito. Il piccolo sifiloderma pa- 
puloso e pustoloso, talfiata é un’eccezione alla regola, essendo, non 
di raro, accompagnato da prurito. Sul capo la malattia talvolta 
produce forte prurito. 

Le lesioni raramente sono accompagnate da dolore. Le ulceri, 
pero, se han sede sulle ossa 0 sulle estremita, massime sulle gambe, 
spesso sono dolorose e talvolta ad un grado estremo. 


SIFILODERMA ERITEMATOSO. — (Siv., Sifiloderma maculoso; sifilide 
eritematosa ; sifilide cutanea maculosa; roseola sifilitica; sifilide 
esentematica). 

Questa lesione consiste in macule di varie grandezze e forme che 
si presentano come eruzione generale. Le lesioni sono allo stesso 
livello con la pelle circostante, o sono leggermente prominenti e 
spariscono con la pressione. Per grandezza variano da quella di 
un pisello a quella dell’ugna di un dito. La loro forma e alquanto 
irregolare; possono essere rotondeggianti, ovoidali 0 di raro cerci- 
nate. Il loro contorno, per la maggior parte, é mal definito ; ma 
il cangiamento di temperatura, massime dal caldo al freddo , pud 
far si che sporgono piu sensibilmente. Alcune di esse sono sempre 
meglio definite di altre. Come ordinariamente si vedono danno alla 
pelle un aspetto picchiettato 0 marmorizzato. Sono pallide , rosse 
scure 0 rossastre; la tinta, perd, varia molto secondo la loro an- 
tichita ed anche secondo la complessione dell’ infermo. A principio 
hanno una delicata tinta rosea che pud subito sparire con la pres- 
sione; piu tardi divengono alquanto pit scure, passando ordinaria- 
mente al rosa scuro e al porporino che resta permanente. A misura 
che si dileguano acquistano una tinta pallida, giallastra sporca, 
bruno grigiastra o rameica. Quanto a numero sono sempre multipli; 


nw, 
SIFILODERMA 344 


si possono vedere sparse 0, come pia spesso incontra, affollate, ¢ 
talvolta a tal grado da covrire completamente tutta la superficie 
cutanea. Quando sono molto numerose possono confluire. 

Generalmente si mostrano per la prima volta nelle vicinanze del- 
Y ombelico ; si propagano subito al torace e, in ultimo, a tutte le 
parti del corpo, ma sono sempre in singolar modo distinte sul to- 
race e sulle superficie di flessione degli arti. Le palme delle mani 
e le piante dei piedi spesso le presentano ; il dorso delle mani e 
dei piedi, perd raramente ; la faccia frequentemente resta libera. 
Non hanno nessuna disposizione a conformarsi in isole, in cerchi 
o in altro modo; si mostrano senza un ordine di distribuzione (1). 

L’ eruzione non 6 accompagnata da sintomi di calore o di pru- 
-rito, tranne quando erompe repentinamente sovra larghi tratti ; 
spesso I’ inferrmo non é conscio della sua presenza fino a che non 
passano alcuni giorni. 

Il sifiloderma eritematoso é il primo fra i sifilodermi: General- 
mente si manifesta dalla sesta all’ ottava settimana, dopo che la le- 
sione iniziale o ulcera é stata conosciuta per la prima volta; ta- 
lora, perd, si presenta in un periodo molto pit tardivo, per esempio 
nel secondo anno, ed allora pud assumere la forma cercinata. La 
sua manifestazione é ritardata dalla cura; si pudO mostrare con 0 
senza disturbi generali. Spesso comincia con malessere e leggera 
febbre di breve durata, la cosi detta febbre sifilitica. Ordinariamente 
é accompagnato da altri segni di sifilide, come I’ ulcera o la sua 
cicatrice, l ingorgo dei ganglii cervicali, le piastre eritematose o 
mucose delle fauci, i dolori lungo il corpo, massime nelle artico- 
lazioni, l’ alopecia e la superficiale desquamazione delle palme delle 
mani e, talvolta, delle piante dei piedi. 

Lo sviluppo dell’ eruzione per lo pil é lento, giacche passano _ 
parecchi giorni o una settimana prima che raggiunga il suo acme, 
quantunque alcune piastre raggiungano il loro pieno sviluppo in po- 
chi giorni; talvolta perd erompe con rapidita e violenza. Il suo ap- 
parire puo essere affrettato da indebito eccitamento o dal moto esa- 
gerato ; talvolta lo provoca un bagno caldo. La sua durata é va- 
riabile, giacché dipende dal grado d’iperemia e dalla cura; puod 
durare poche settimane, un mese o piu. Si dilegua gradatamente, 
in generale non é€ accompagnata da desquamazione, lasciando una 
pigmentazione cutanea leggermente grigiastra, giallo-brunastra o 
giallastra, che sparisce alla sua volta anche lentamente. Le rica- 
dute possono aver luogo durante il primo anno, ma, per lo piu I’ e- 
ruzione é meno diffusa. 

Il sifiloderma eritematoso si osserva pil frequentemente di qua- 
lunque altra forma di eruzione sifilitica. E molto comune, giacché, 
probabilmente , ha luogo in tutti i casi di sifilide, benché spesso 
sfugea all’osservazione. Varia, perd, estremamente quanto al grado 
del suo Sviluppo. Talvolta é accentuato, mentre, in altri, casi, come 
sl ¢ asserito, é tanto leggiero da sfuggire all’ ispezione. La cura, 
ordinariamente, lo fa sparire subito. 

La diagnosi, per lo piu, non é difficile. Esso si deve distinguere 


(1) Una figura della forma ordinaria dell’ efflorescenza si pud vede 1 - 
vola I del mio Atlas of Skin Diseases, . seme 
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dalla rosalia, dal morbillo e dalla urticaria, dalle eruzioni cagionate 
dla certe droghe, specialmente dalla belladonna, dal bromo, dal co- 
paive, dal cubebe, dal jodo, dal mercurio e dalla chinina; e dalia 
tigna versicolare e dall’ eritema semplice. La mancanza di sintomi 
febbrili e catarrali ed il suo corso serviranno a non farlo confon- 
dere con la rosolia. L’ eruzione di rosolia, imoltre, é speciale, es- 
sendo in forma semilunare, e pustolosa. I] morbillo o rosolia tede- 
sca, é caretterizzato da macchie piccole, rotondeggianti, spesso 
confluenti, rosee o rossastre ; inoltre é preceduto da sintomi piret- 
tici, ed € accompagnato da leggera infiammazione delle mucose, 
come nella rosolia. L’eruzione si dilegua dal quarto al quinto giorno. 
K una malattia epidemica che, per lo pit, ha luogo nei fancinlli 
teneri. L’ urticaria si pud sempre riconoscere dalla sua repentina 
apparizione, dalla presenza di ponfi, dalla breve durata dell’ eru- 
zione e dalla costante presenza del prurito in grado notevole. L’ ef- 
florescenza che segue alla ingestione del copaive e del cubebe con- 
siste in macchie isolate o confluenti, rossastre, di breve durata e 
dipendenti dall’ uso di queste sostanze. Oltre a cid ordinariamente 
vi é molto prurito. Il] modo di agegrupparsi e di localizzarsi delle 
altre eruzioni medicinali , accompagnate comunemente da febbre 
che, per lo pit, sorge repentina, e l’anamnesi, ordinariamente ser- 
viranno a rendere la diagnosi facile. Le macule della tigna versi- 
colore divengono talvolta rosee, rossastre o giallo-brunastre; quando 
sono piccole, numerose e disseminate possono rassomigliare al sifi- 
loderma; ma la confusione é appena possibile quando si fa un’ inspe- 
zione accurata. 

SIFILODERMA PAPULOSO (Sin., Sifiloderma papuloso ; Sifilide cu- 
tanea papulosa). 

Esso é caratterizzato dalla formazione di papule che variano 
molto per grandezza, forma, distribuzione e corso. Le note che 
presentano sono del tutto diverse, secondoché le lesioni sono pic- 
cole 0 grandi, acuminate o schiacciate, disseminate o aggruppate. 
I varii periodi per cui passano e le modificazioni cui sono soggette 
danno origine a sintomi che rendono necessaria una descrizione 
separata di essi. , . 

Piccolo sifiloderma papuloso. — (Sin. , Sifiloderma papuloso mi- 
liare ; Lichen sifilitico). Questa forma consiste in un’ eruzione di 
piccole o minute papule disseminate 0 aggruppate, pitt o meno con- 
fluenti. Esse sono quanto una testa di spillo o quanto un acino di 
miglio ; evidentemente protuberanti, danno al tatto una sensazione 
di corpo solido alquanto duro o scabro. Per forma sono rotonde 
ed acuminate. I loro apici possono essere perfettamente lisci 0 co- 
verti da fine squame ; non di raro si osservano pustulazioni accu- 
minate, maSsime in quelli a traverso i quali sporge un pelo. L’ eru- 
zione pud essere complicata da pustole piccole miliari, in numero 
variabile, e cid si osserva non infrequentemente (1). é 

Le papule talvolta sono di colore chiaro, e, quando sono in gran 
numero, in modo da costituire un’ eruzione generale, possono avere 
una tinta viva, ma pit tardi divengono pil scure o rosso bruna- 


(1) Una figura di amendue le lesioni si pud osservare nella tavola N del mio 
Atlas of Skin. Diseases, 


? 
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stre scure. L’eruzione pud divenire notevole ed occupare una grande 
estensione della superficie cutanea, 0 in forma disseminata 0 a 
eruppi fittamente accumulati; talvolta costituiscono piastre quasi 
solide. Spesso si vede sulle spalle, sulle braccia, sul tronco e sulle 
coscie. 

Pud essere una manifestazione primitiva 0 tardiva; talvolta mo- 
strasi durante il terzo o quarto mese, in altri casi pit tardi dopo 
che hanno avuto luogo altre Jesioni. Ha un corso cronico ed é ri- 
belle alla cura. Io credo che s’incontri pit spesso negli uomini che 
nelle donne. Le recidive sono frequenti. Le papule grandi, schiac- 
ciate, come le papule umide, spesso si possono trovare contempo- 
raneamente sovra altre regioni del corpo. 

Si pud confondere con la cheratosi pilare in quei casi in cui le 
papule sono minute, perforate da un pelo e disseminate in gran 
numero sul corpo e sulle estremita, massime nella razza colorata. 
Rassomiglia anche molto al Lichen scrofoloso ed alla psoriasi pun- 
teggiata. Non si deve confondere con |’ eczema papuloso, Ordina- 
-Yriamente si pud diagnosticare per la presenza di altri sintomi di 
sifilide. ; 

_ Grande sifiloderma papuloso. — (Sin., Sifiloderma papuloso Jen- 
ticolare). — Le Jesioni sono grandi papule schiacciate, di grandezza, 
forma e note generali diverse da quelle delle papule miliari testé 
descritte. Quanto a grandezza variano da quella di un mezzo pic- 
colo pisello a quella di una grande unghia di dito 0 anche di un 
quarto di dollaro d’ argento. La loro forma generalmente é circo- 
lare 0 ovale. Sono solidamente impiantate sulla pelle e pia o meno 
protuberanti sul tessuto circostante ed hanno una superficie schiac- 
ciata. Al tatto sono solide e circoscritte. Nel loro primo periodo 
ordinariamente sono levigate e senza epidermide desquamativa. Esse 
sono pallide 0 rosso scure, perd la gradazione del colore varia, ma, 
per lo pit, presentano la tinta di prosciutto crudo; talvolta, sono 
cosi scure da avere un aspetto emorragico. Ordinariamente sono 
numerose quantunque di raro come le piccole papule. Si possono 
mostrare in tutte le parti del corpo 0 come eruzione disseroinata 
0 come circoscritta. Talvolta tendono anche ad aggrupparsie a for- 
mare isole. Il fronte , Ja regione della bocca, Ja nuéa, il dorso (1), 
la superficie di flessione delle estremita , lo scroto, le erandi e 
piccole labbra, il perineo ed il margine dell’ano sono tutti siti pre- 
Scelti per il loro syiluppo. 

Leruzione é una delle pit frequenti dei sifilodermi; pud essere la 
primissima manifestazione 0 pud presentarsi pit tardi. Pud anche 
osservars! negli ultimi anni come una recidiva, Generalmente segue 
da vicino Ja forma eritematosa e pud anche apparire simultanea- 
mente. Le lesioni, in generale, si sviluppano lentamente nel corso 
di poche settimane e raggiungono varie grandezze; per lo piu si 
osservano in tutte le fasi del loro sviluppo. Formatesi possono re- 
stare per settimane o mesi. Si possono vincere con la cura molto 
piu facilmente delle piccole papule miliari. Non si debbono confon- 
dere eclle lesioni di acne e di lichen rubro piano ; quasi invaria- 
bilmente vi sono altri sintomi di sifilide. 


- 


(1) Veggasi tavola AA del mio Atlas of Skin Diseases. 
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Le grandi papule schiacciate subiscono una maggiore o minore 
modificazione secondo il sito ove si trovano, mentre altre influenze 
anche ne alterano l’aspetto generale e la forma. Questi cangiamenti 
sono di carattere cosi accentuato da richiedere una speciale descri- 
zione. Non di raro sono cosi completi da mascherare la lesione 
primitiva. Percid la loro diagnosi pud divenire difficile. A misura 
che progrediscono-o continuano come lesioni tipiche, e cosi, presto 
o tardi, si dileguano per assorbimento , 0 possono metamorfosarsi 
nel seguente modo. Talvolta si fanno molli e spugnose e tendono a 
disintegrarsi; quando cid avviene perdono la loro forma e, comu- 
nemente , si dileguano a livello della circostante cute, Per una o 
altra causa possono anche presentare segni di escoriazioni, ed al- 
lora si formano leggere croste; ma una notevole ulcerazione rara- 
mente ayvviene. Non di rado vi sono ragadi, talvolta profonde e 
dolorose ; per lo pili si osservano agli angoli della bocca, all’ ano 
ein altre parti soggette a movimento. Il pit comune cangiamento 
della papula, perd, é in 

Papula wmida. —(Sin., Papula mucosa, piastra mucosa, condi- 
loma largo o schiacciato). a 

Essa si manifesta sulle regioni ove superficie opposte e pieghe 
naturali della pelle sono soggette a maggiore 0 minore contatto, 
come ad esempio le natiche, il perineo, i genitali, gl’ inguini, le 
ascelle, l’ombelico e le parti sottostanti alle mammelle nelle donne. 
Vi vanno anche soggetti i siti in cui vi é@ eccessiva secrezione 


glandulare, vuoi sebacea vuoi sudorifera , come negli spazii inter- 


digitali delle mani e dei piedi. Le lesioni differiscono dalle papule 
larghe e secche in quanto che sono pil o meno umide e coverte 
da una secrezione grigiastra, attaccaticcia, mucoide, consistente di 
epidermide macerata. Sono anche pit schiacciate delle papule secche 
e spesso non hanno un contorno preciso. La loro consistenza va- 
ria, ma, per lo pit, sono molli o spongiose. Non di raro conflui- 
scono producendo isole di notevole grandezza. Sui genitali spesso 
sono passionate estese superficie. oe 
Invece di divenire schiacciate possono essere lussureggianti, iper- 
trofiche, verrucoidi, papillari ed allora chiamansi papule « ipertro- 
fiche » o « vegetanti ». Questa manifestazione costituisce il SIFILO- 
DERMA VEGETANTE, conosciuto anche col nome di SIFILIDE CUTANEA 
VEGETANTE. Le lesioni divengono prominenti, pil 0 meno circo- 
scritte, verrucoidi, somiglianti ad una fragola o ad un cavolo-fiore. 
Fra le escrescenze papillari vi pud essere una leggera ulcerazione 
accompagata da secreto di cattivo odore che, disseccandosi, forma 
croste giallastre o brunastre. La malattia ha maggior tendenza a 


presentarsi sulla faccia, sul capo, sulle spalle e vicino ai genitali. — 
Non si deve confondere con la verruca acuminata o venerea. (Veg- — 


gasi verruca acuminata). ; . 

Il loro secreto é contagioso, come che non auto-inoculabile; sl 
moltiplicano perd copiosamente nelle regioni favorevoli al loro athe 
luppo soltanto per la presenza del secreto irritante. E naIRVGe® a 
rapidita con cui si sviluppano e con cul aumenta il loro volume. 
Costituiscono un’escrescenza lussureggiante. Il calore, Yumidita, lo 
attrito, la poca nettezza, tutto contribuisce al loro sviluppo. Sl 
possono vincere con i rimedii. I mezzi locali per lo pit. agiscono 


rapidamente e li fanno sparire. 
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Torniamo ad occuparci delle papule secche. Frequentemente, 
dopo che si sono completamente sviluppate, o anche nel loro primo 
periodo , si pud stabilire un altro cangiamento diverso, cioe un 
processo di desquamazione. Allora le papule divengono squamose. 
Questa modificazione é molto comune e costituisce il 

Sifiloderma papulo-squamoso. — (Sin., Sifiloderma squamosoy 
Sifilide cutanea squamosa; Psoriasi sifilitica). 

Presenta note diverse secondo che si presenta in un sito o in un 
altro e secondo la disposizione delle lesioni. Possono essere iso- 
late, aggruppate, o fittamente stipate formando isole solide. Gene- 
ralmente sono schiacciate e coverte da squame secche, grigiastre, 
aderenti. Queste possono essere sottili e scarse 0 relativamente co- 
piose, quantunque di raro cosi lussureggianti come nella psoriasi. 
Se si allontanano le squame, per lo pid si scovrono papule elevate 
0 schiacciate, pallide 0 rosso-scure, pil o meno circoscritte. L’eru- 
zione raramente é diffusa; si pud mostrare su qualunque parte del 
corpo, a preferenza perd sulle palme delle manie sulle piante dei 
piedi ed ha un corso molto persistente. 

Per la speciale struttura cutanea nelle palme delle mani e nelle 
piante dei piedi la malattia qui assume un aspetto del tutto diverso 
da quello che si vede altrove. E conosciuta col nome di siFILO- 
DERMA PALMARE @ PLANTARE e richiede una descrizione speciale. 
Le lesioni spesso partecipano della natura delle macule piuttosto. 
che di quella delle papule, nondimeno quelle che sono tipiche per- 
mettono senza dubbio di asserire che sono papule modificate. Sono 
leggermente protuberanti sul livello della cute circostante e in ge- 
nerale sono mal definite. La loro grandezza varia da quella di 
mezzo pisello a quella dell’unghia di un dito. La loro forma é ir- 
regolare e a causa della loro tendenza a confluire si veggono in 
forma d’ isole rotondeggianti, serpiginose o semilunari. Sono co- 
verte da falde epidermiche secche, scarse, semistaccate, grigiastre. 
Queste sono aderenti e@ copiosissime sul margine dell’ isola, ove 
sono frastagliate o hanno un aspetto aggrinzito o disseccato. Se si 
distaccano la superficie sottostante ordinariamente ha un colore 
rosso scuro. Talvolta la desquamazione € copiosa e presenta una 
isola squamosa evidente; essa 0 si distacca o rimane attaccata alla 
superficie cutanea, nel quale caso pud costituire sulla parte un ri- 
vestimento duro, corneo. Talvolta gli strati superiori dell’ epider- 
mide che covrono la pianta del piede e meno frequentemente la 
palma della mano, divengono sede di piccole concrezioni epiteliali 
punteggiate, da cui si possono togliere masse cornee; 0 sono per- 
forate da minuti fori-con margini precisi. Gli scrittori francesi in- 
dicano questo stato di cose col nome di siFILIDE CORNEA. In altri 
casi non vi é che poca desquamazione o maneca e la lesione pre- 
senta un aspetto pit 0 meno eritematoso. Le lesioni possono es- 
sere 0 dure o molli al tatto, secondo la forma sotto cui si pre- 
sentano ; quanto pit circoscritta é la papula o il deposito, tanto 
maggiore e la sua solidita. Oltre alle suddescritte lesioni ordina- 
riamente vi sono anche ragadi che talvolta giungono profondamente 
nel derma. 

L’eruzione per lo pit é simmetrica e si pud presentare nel centro 
della palma della mano o della pianta del piede , sul. polpastrello 

Duurine — Malattie Cutanee 44 
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del pollice e sulle superficie palmari delle dita. Raramente attacca 
le parti dorsali delle mani o dei piedi; né comunemente é diffusa, 
come ad esempio sul polso. Talvolta perd quando si é formata una 
larga isola sul cavo della mano o sulla pianta del piede, la ma- 
lattia si estende con un margine semilunare chiaramente elevato. 
A misura che invade i tessuti sani le parti primitivamente attac- 
cate restano in uno stato d’inflammazione subacuta e pit’ o meno 
squamosa. ‘Tutta la palma della mano o Ja pianta del piede, con 
la pelle che sta fra le dita delle mani e dei piedi pud essere -cosi 
passionata. Talvolta le lesioni progrediscono a questo modo lungo 
il lato interno del piede fino alla caviglia ed anche attorno ai mar- 
gini radiale ed ulnare della mano, evitando generalmente, come si 
é detto, il dorso e di raro passando oltre il pugno. L’eruzione pud 
essere circoscritta ad una piccola isola della grandezza di una mo- 
neta, 0 pud passionare la maggior parte della superficie cutanea. 
In generale non vi é né calore né prurito. I] suo corso é croni- 
cissimo, giacché spesso dura per mesi ed anni. E ribelle alla cura. 
Pud apparire 0 come una manifestazione relativamente precoce o 
come una tardiva. Se ha luogo soltanto sovra una mano o un piede 
tende ad essere un’ eruzione degli ultimi periodi , giacché spesso 
ha luogo dopo alcuni anni dalla prima lesione. 

1] sifiloderma papulo-squamoso si pud confondere con |’ eczema 
e con Ja psoriasi ed anche con le callosita. Si pud distinguere dal- 
l’eczema per la mancanza di calore, di prurito e di secrezione, 
mentre i due primi di questi sintomi non mancano quasi mai nel- 
l’ eczema. I] corso dell’ eruzione e Ja sua storia coadiuveranno an- 
ch’ esse la diagnosi. 

Spesso rassomiglia molto alla psoriasi, vuoi che si presenti sul 
tronco e le estremita, vuoi sulle palme delle mani e sulle piante dei 
piedi. La diagnosi differenziale si pud stabilire nel modo seguente: 
il sifiloderma é quasi sempre limitato all’eta adulta ed é lo effetto 
di sifilide acquisita ; la psoriasi spesso si manifesta nel primo pe- 
riodo della vita, ordinariamente prima dei 20 anni. Insieme al 
sifiloderma generalmente vi é qualche segno da cui si pud risalire 
alla lesione sifilitica iniziale; d’altra parte nella psoriasi si pud or- 
dinariamente avere una storia chiara di essa. 

Le isole di sifiloderma non hanno tendenza ad assumere un dato 
sistema di configurazione. Esse possono conformarsi a qualunque 
modello ed ordinariamente Ja loro forma varia secondo il sito. 
Spesso, perd, le lesioni che compongono l’isola acquistano una di- 
sposizione circolare 0 semicircolare, in generale pil evidente quando 
l’ eruzione ¢€ circoscritta. La psoriasi, d’altra parte, quasi Inva- 
riabilmente tende ad assumere qualche forma definita. I margin! 
delle isole del sifiloderma per lo pil sono elevati ed hanno una 
linea precisa di separazione, poiché la parte ammalata cessa di 
botto ove comincia Ja pelle sana. Questo margine spesso $s! puo 
scovrire portando un dito alla superficie ed é la linea del deposito 
sifilitico. Sulla palma della mano o sulla pianta del piede ordina- 
riamente @ meno definita che in altre parti del corpo. Qui 1 mar- 
gini sono comunemente sporgenti soltanto appena, ma possono CO- 
vrirsi di squame sottili, membranose, aggrinzite. Nella psorias! le 
squame producono I’ elevazione dell’ isola e de] suo margine; se 81 
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allontanano completamente, si osserva una superficie rossa, lu- 
cida, non molto sollevata sul livello della pelle o non  sollevata 
affatto. ’ 

Il sifiloderma, tranne quando attacca la palma delle mani e le 
piante dei piedi, ed anche ivi é soggetto a variazioni, non ha ten- 
denza alla simmetria. La psoriasi, d’altra parte, in generale ha 
una tendenza a divenire simmetrica. Il sifiloderma, per lo piu, si 
limita ad una parte del corpo, giacché |’ estensione della superficie 
alterata comunemente é piccola; talvolta, perd, é grande. Di raro 
si manifesta sui gomiti e sulle ginocchia. La psoriasi attacca parti 
remote del corpo simultaneamente ed ha una grande predilezione 
per i gomiti e le ginocchia. aang , 

Tanto il sifiloderma quanto la psoriasi possono invadere le palme 
delle mani e Je piante dei piedi; amendue le malattie possono an- 
che manifestarsi esclusivamente sulle palme e sulle piante, restan- 
done totalmente libero il resto del corpo..Quando la psoriasi, pero, 
é sulle palme o sulle piante, al tempo stesso si vede ordinaria- 
mente in altre regioni; invece, quando il sifiloderma attacca le 
palme oe piante ordinariamente non si trova in altro sito traccia 
di esso. 

Gol sifiloderma vi pud essere leggero prurito , massime se sta 
sul tronco, ma di raro a tal grado da costringere-l'infermo a grat- 
tarsi. La psoriasi pud essere accompagnata da maggiore o minore 
prurito e talvolta anche grave. II sifiloderma, per lo piu, ha un 
corso lento; la psoriasi, generalmente, é un processo piu attivo e 
talvolta si diffonde con rapidita. 

ll sifiloderma si manifesta in forma di un deposito nella pelle; 
nella psoriasi non vi é deposito ma soltanto un’ iperplasia delle 
cellule della rete, accompagnata da sintomi infiammatorii. Questa 
differenza nella struttura patologica delle isole generalmente é va- 
lutabile anche ad occhio nudo, e costituisce uno dei pit importanti 
segni diagnostici fra le due malattie. Eccezion fatta dalle squame 
non vi 6 che poco ingrossamento del tessuto nelle ordinarie pia- 
stre di psoriasi, nella sifilide vi @ un’ evidente infiltrazione per 
tutta la pelle. Talvolta, perd, bisogna badare a distinguere 1’ in- 
grossamento dipendente da turgore infiammatorio nella psoriasi e 
quello derivante dalla sifilide. 

ll sifiloderma per lo pit consiste di diverse specie di lesioni, e, 
talvolta, infatti, si osservano papule, ragadi, ulcere e squame; nella 
psoriasi tutte le lesioni mostrano gli stessi caratteri patologici, 
poiché isola é costituita da una superficie circoscritta, pil o meno 
inflammatoria, coverta da squame. Il colore del sifiloderma ordina- 
riamente € meno vivo di quello della psoriasi, e spesso ha una 
tinta scura di fumo, rosso brunastra. Le squame del sifiloderma 
hanno sempre un aspetto grigiastro o giallastro, spesso bruno, 
secco 0 aggrinzito; nella psoriasi generalmente sono biancastre, e 
sembra che si siano formate di recente. Nella sifilide si producono 
con lentezza e sono scarse; nella psoriasi con rapidita, e, per lo 
piu, sono copiose. Nella sifilide, inoltre, le squame sono aderenti; 
nella psoriasi non aderiscono, 0 sono lassamente attaccate ai tes- 
suti, da cui si distaccano con facilita’. Le squame del sifiloderma 
in generale si possono togliere senza provocare perdita di sangue; 
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se si fa la stessa cosa con quelle della psoriasi il sangue uscira 
molto piu facilmente. Queste diversitaé hanno un vyalore nella dia- 
enosi. 

Nella sifilide le papule si possono rompere e mostrarsi umide o 
anche superficialmente ulcerate; nella psoriasi il processo é secco 
per tutto il suo corso. Finalmente nei casi dubbii la cura coadiu- 
vera la diagnosi. I] sifiloderma, quantunque persistente ed osti- 
nato, quando con la cura é definitivamente guarito non ha tendenza 
a riprodursi, mentre la psoriasi recidiva ad intervalli nel corso 
della vita._ 

SIFILODERMA VESCICOLOSO. — (Sin., Sifilide vescicolosa , sifilide 
cutanea vescicolosa). Questa é una manifestazione rara. Nella sifi- 


lide molto raramente si osseryano vescichette. Nella maggior parte. 


dei casi le cosi dette vescicole sifilitiche si pud ritenere che siano 
una seconda fase delle pustole; talvolta, perd, le lesioni hanno tal 
carattere nel loro corso, da meritare l’epiteto di vescicolose. I po- 
chi esempii che io ho visto occorsero nella pratica dell’ospedale ed 
in donne. L’ eruzione é stata descritta a lungo da Bassereau (1) 
e da Hardy (2). 

Le lesioni variano per grandezza, forma, disposizione e distribu- 
zione. Possono essere piccole quanto una testa di spillo, pit o 
meno acuminate e disseminate 0 aggruppate, o quanto mezzo pi- 
sello, schiacciate 0 semiglobulari, con 0 senza umbilicazione. Le 
vescichette piccole miliari si manifestano come lesioni irregolar- 
mente aggruppate o disseminate, che tendono ad alterare i follicoli 
piliferi e sono seguite da croste minute, giallastre, granulari. Esse 
frequentemente si trasformano in pustole miliari. Le vescichette 
pil grosse possono presentarsi come una eruzione disseminata e 
mostrano una disposizione ad assumere la forma della vescichetia 
di varicella, onde il nome di SIFILODERMA VARICELLIFORME. Qui le 
lesioni per lo piu sono quanto un mezzo pisello, leggermente um- 
bilicate, contengono un liquido chiaro o torbido, sono circondate 
da un’ areola piu o meno grande rossastro-pallida e, tenuta pre- 
sente la loro natura vescicolosa, si fanno notare per la loro per- 
sistenza giacche, talvolta, restano per giorni senza subire cangia- 
menti valutabili. Possono essere discrete o confluenti, talvolta si 
ageruppano in una forma semilunare mal definita. Sono seguite da 
piccole croste giallastro-chiare o giallo-grigiastre. 

L’ eruzione si mostra in siti ove la pelle é naturalmente sottile 
come sulla faccia e sui genitali; raramente é diffusa, né le lesioni 
tendono ad essere numerose. Il suo corso ordinariamente é rapido, 
le lesioni finiscono 0 con I assorbimento o con la rottura e con 
una leggera formazione di croste; di raro é sola, poiché ordinaria- 
mente sovra altre regioni del corpo vi sono anche papule Jarghe, 
schiacciate 0 piccole. Generalmente vi sono altri segni di sifilide. 
Come per il primo disse Bassereau @ un’ eruzione precoce 
che ha luogo durante il primo anno e per lo piu durante i primi 
sei mesi. 


(1) Traité des Affections de la Peau symptomatiques de la Syphilis. Paris, 1852. 
(2) Lecgons sur la Serofulé et les Scrofulides et sur la Syphilis et les Syphilides, 
Paris, 1864. 


_ SIFILODERMA 349 


SIFILODERMA PIGMENTARIO. — Questa malattia, la SIFILIDE PIGMEN- 
TARIA dei Francesi, é stata descritta da Hardy (1)e da Four- 
nier (2), due osservatori accuratissimi, e piu recentemente da 
G. A. Fox (8), e da J. E. Atkinson (4). Consiste in una pi- 
ementazione pi o meno circoscritta della pelle in forma di ma- 
cule rotondeggianti, ovoidali o irregolarmente conformate, quanto 
mezzo pisello o l’unghia di un dito, discrete o confluenti. Esse 
stanno allo stesso livello con Ja cute circostante ed hanmo una su- 
perficie levigata ; infatti sono semplici depositi pigmentarii. Non 
sono precedute da iperemie né si formano sul sito di altre lesioni 
sifilitiche, opinione che é condivisa da Atkinson. Hanno un co- 
lore grigiastro pallido o giallo brunastro o latte e caffe, e talvolta 
sono circondate da pelle che 6 biancastra o piu pallida della nor- 
male, per cui risaltano notevolmente. Non di raro il loro colore e 
cosi sbiadito che le lesioni possono per un certo tempo sfuggire 
alla osservazione. Spesso sembra che siano piuttosto segni di su- 
diciume che di malattia. Generalmente sono vaghe e mal definite e 
possono confluire formando una delicata rete ovvero un’ isola piu 
o meno marmorizzata. : 

La malattia non é accompagnata da sintomi subbiettivi. Frequen- 
tissimamente si osserva sul collo, sovra uno o ambo i lati; se- 
condo Fournier cid si mostra 29 volte su 30. Talvolta si é os- 
servata anche sul torace, sull’addome e sugli arti. Ha di speciale 
che si osserva quasi esclusivamente nelle donne e in quegli uomini 
soltanto che hanno pelle sottile, trasparente e delicata. Si osserva 
durante l' ultima meta ‘del primo e nel secondo anno della malattia, 
ed é una manifestazione rara. E molto piu comune in Francia che 
in questo paese. 

Il suo corso é lento. Pud continuare due o tre mesi o da uno a 
due anni. La cura antisifilitica non vi spiega influenza, giacché née 
il mercurio né il joduro di potassio hanno la virtu di farla sparire. 
Nonostante cid, secondo Hardy e Fournier, questa manife- 
stazione é indubitatamente dovuta alla sifilide. Fox la ritiene di 
origine sifilitica, ma non per una manifestazione diretta di sifilide, 
e percid dice.che non deve essere classificata fra le lesioni sifili- 
tiche. Non @ che una semplice formazione pigmentaria che proba- 
bilmente non differisce affatto dal cloasma. Si pud confondere col 
cloasma uterino, con Ja vitiligo e con la tigna versicolore. Si pud 
distinguere da quest’ ultima malattia per la sua superficie levigata 
non desquamativa. 

SIFILODERMA PUSTOLOSO. — (Sin., Sifilide pustolosa ; Sifilide cu- 
tanea pustolosa). I sifilodermi pustolosi costituiscono un numeroso 
ed importante gruppo. Comeché non siano cosi comuni come le ma- 
nifestazioni eritematose e papulose, s’incontrano nondimeno molto 
frequentemente. Si mostrano sotto diverse forme, le cui lesioni dif- 
feriscono per grandezza, configurazione, numero, distribuzione ed 





(loot cit, 1p. 175, 


(2) Legons sur la Syphilis, étudiée pl ticuli Q 

ibe oNntaes ’ plus particuliérement chez la Femme. Pa- 
(8) Amer, Jour. of the Med. Sci., April, 1878. 
(4) Chicago Med, Jour, and Exam., Oct. 1878, 
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altre note. Prima di descriverle particolarmente ne parlerd in com- 
plesso. Rr griny 

La grandezza delle pustole varia molto. Possono non essere pit 
grandi di un seme di miglio oppure possono essere quanto un mezzo 
pisello 0  unghia di un dito. Anche la loro forma varia; talvolta 
sono circolari; in altri casi ovoidali o con contorno irregolare. La 
forma é acuminata 0 rotonda, come nell’acne e nel vajuolo, 0 schiac- 
ciata, come nell’ectima. Possono stare sopra una base papulosa 
evidentemente dura o essere circondate da un’ estesa areola, nel 
quale ultimo caso non si elevano che di poco sul livello della sn- 
perficie cutanea. Il loro numero varia molto; possono essere poche 
-o moltissime. Inoltre possono essere disseminate 0 aggruppate; per 
lo pit sono disperse sovra la superficie cutanea senza regolare di- 
stribuzione. 

Esse cominciano come pustole 0, se cominciano come papule , 
vescichette 0 vescico-pustole, presto o tardi divengono pustole, che, 
dopo un tempo variabile , si covrono di croste. Per l accentuata 
tendenza che hanno le piu grosse pustole a covrirsi di croste pre- 
cocemente sono state chiamate lesioni « pustolo-crostose ». Le cro- 
ste, ordimariamente, cominciano a formarsi subito dopo che si ma- 
nifestano le lesioni, ma talvolta si formano simultaneamente con 
le pustole. In generale, quanto piu grossa é la pustola, tanto piu 
presto comincera la formazione della crosta. 

Le croste 0 corrispondono per grandezza e forma alle pustole 
che le hanno precedute, oppure possono essere contratte e piu pic- 
cole della lesione originale. Possono essere acuminate 0 larghe, 
protuberanti e voluminose, 0 schiacciate e superficiali. La loro 
consistenza o é@ molle o, come é il caso ordinario, solida o dura. 
Le croste pit grandi o voluminose tendono a stratificarsi alla stessa 
guisa della superficie esterna di un guscio d’ ostrica. Il loro colore 
varia dal giallo al bruno od anche al nero e, quando hanno un 
certo volume ed una certa profondita, tendono ad assumere una 
tinta olivo-verdastra. Sotto una crosta recente vi é sempre un ul- 
cera, la quale pud essere superficiale o profonda , secondo il ca- 
rattere generale della lesione primaria. I margini, per lo piu, sono 


ben definiti. La base generalmente é coverta da una secrezione 


copiosa, grigiastra, giallastra o verdastra , puriforme. Le lesioni 
pustolose sono seguite da pigmentazione, e ordinariamente, da no- 


tevoli cicatrici. Possono essere 0 precoci o tardive, e benigne 0— 


maligne. Possiamo descrivere le seguenti varieta. 

Piccolo sifiloderma acuminato pustoloso. — Sin, , Sifiloderma 
miliare pustoloso (1). 

Le pustole hanno la grandezza di un seme di miglio. Esse spor- 
gono sul livello cutaneo e stanno sovra elevazioni piccole e minute, 
rossastre , papulose. Sono acuminate e contengono una quantita 
estremamente scarsa di liquido, di natura piu o meno puriforme 
che col tempo si dissecca e forma croste giallastre aderenti. Dopo 
che la crosta é caduta pud avvenire una leggera desquamazione 
che, per lo pit, si manifesta in forma di un delicato, sottile mar- 
gine o frangia di epidermide intorno alla base della lesione, costi- 





(1) Sifilide erpetiforme dei Francesi. 
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tuendo un anello o collare grigiastro, il cosi detto « collaretto » 
dei Francesi. I follicoli piliferi ordinariamente sono passionati, pol- 
che i peli passano per il centro delle lesioni. 

L’ eruzione é quasi sempre copiosa, giacche le pustole sono nu- 
merosissime, o discrete 0 confluenti, irregolarmente disseminate 0 
ageruppate sopra varie regioni. Talvolta sono disposte in forma di 
cerchj e semicerchj pit o meno ben definiti; ordinariamente invade 
un grande tratto di superficie; talvolta, perd, € circoschitta, come 
ha spesso luogo nel caso di una recidiva. Le estremita , massime 
le braccia e le cosce, il petto ed il dorso sono le sue parti prefe- 
rite. Con l’eruzione per lo: pit si trovano papulo-pustole miliari e 
papule; non di raro queste sono numerose e mostrano i varii pe- 
riodi dell’evoluzione della pustola cominciata come papula. Vi posso- 
no anch’essere vescichette miliari, nonché papule grandi schiacciate. 

ll sifiloderma pustoloso miliare pud aver luogo come eruzione 
precocissima sei settimane dopo la lesione iniziale , accompagnato 
da febbre e da altri sintomi generali, 0 come una manifestazione 
secondaria piu tardiva. Possono avvenire recidive. Sparisce la- 
sciando un deposito pigmentario profondo, porporino o brunastro. 
Dopo che le lesioni si sono dileguate, nella pelle rimangono de- 
pressioni quanto una piccola punta o testa di spillo, che, col tempo, 
generalmente spariscono. La diagnosi non é difficile, l eruzione ge- 
neralmente é accompagnata da altri sintomi di sifilide. 

Grande sifiloderma pustoloso acuminato. — (Sin. , Sifiloderma 
acniforme; acne sifilitico; sifiloderma vajpoliforme). 

L’eruzione é caratterizzata da pustole quanto un piccolo o grande 
mezzo pisello, piu 0 meno acuminate , simili, per I’ aspetto gene- 
rale , a quelle dell’acne semplice o del vajuolo. Le croste che si 
formano presto o tardi sono giallastre o giallo-brunastre , piccole 
e sottili o voluminose e situate sopra ulcere superficiali. Si pos- 
sono sviluppare rapidamente con febbre o lentamente. Nel primo 
caso le piccole macchie rosse divengono presto papulose e, dopo, 
pustolose e la lesione raggiunge il suo pieno sviluppo in 24 o 48 
ore. Nella forma subacuta le lesioni per parecchi giorni sembrano 
simili a papule sui cui apici lentamente si forma una piccola quan- 
tita di pus. Nella forma acuta le lesioni, per lo pid, sono nume- 
rose e generalmente disseminate. Nella forma subacuta le lesioni 
sono meno numerose, piv circoscritte e si aggruppano piu facil- 
mente che nella forma acuta. Esse si osservano sul capo, sulla 
faccia (1) e sul tronco, pit di raro sulle estremita. Vi possono es- 
sere altre lesioni sifilitiche, come, ad esempio, le’ papule. 

Questa specie e uno dei sifllodermi pustolosi pit precoci, e, or- 
dinariamente , ha un corso rapido e benigno. E una delle manife- 
stazioni pid rare. Io Yho osservato pit spesso nella razza colorata 
che nella bianca , ed in entrambi specialmente nella pratica del- 
l ospedale, Si deve distinguere dall’acne, dall’ eruzione di joduro 
di potassio e, sovratutto, dal vajuolo col quale spesso si confonde. 
Nella razza colorata, non di raro, rassomiglia molto al vajuolo e 
la diagnosi talvolta é difficile; nei casi dubbi bisogna lasciar pas- 
sare varll giorni prima di esprimere un’ opinione. , 


(1) Veggasi Tay. V nel mio Atlas of Skin Diseases. 
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Piccolo sifiloderma pustoloso schiacciato. — (Sin. , Sifiloderma 


in forma d’ impetigo; Impetigo sifilitica; Sifiloderma pustoloso ecze- | 


miforme. ' 

Le pustole generalmente sono piccole, schiacciate ed aggruppate 
in un’ isola irregolarmente conformata. La formazione delle croste 
comincia quasi immediatamente, rendendo le lesioni notevolmente 
pustole-crostose. Le croste sono pil 0 meno aderenti e sono grosse, 
voluminosé, ineguali ed irregolarmente ammucchiate. Sono secche 
e tendono a divenire granulari e a sminuzzarsi. Sono giallastre , 
giallo-verdastre o giallo-brunastre, somiglianti alle croste dell’ ec- 
zema pustoloso. Quando Je pustole hanno confluito si puo formare 
uno strato continuo come nell’eczema pustoloso. L’ ulcera sotto- 
stante alla crosta pud essere superficiale o profonda. 

L’ eruzione ordinariamente si osserva sulla faccia massime in- 
torno al naso ed alla bocea, e sulle parti pelose deila faccia, sul 
capo e intorno ai genitali. Ordinariamente e benigna ma pud as- 
sumere un carattere maligno, estendendosi l’ulcerazione profonda- 
mente ed abbracciando una notevole superficie in una maniera piu 
© meno serpiginosa. La malattia rassomiglia all’ eczema pustoloso 
e si pud facilmente confondere con questo , massime sul capo se 
non si tiene presente la natura delle lesioni o dell’ ulcera. I diffi- 
cile far la diagnosi dall’ aspetto della crosta. 

Grande sifiloderma pustoloso schiacciato. — (Sin. , Sifiloderma 
ectimiforme; ectima sifilitico). 

Si presenta in forma di grandi pustole quanto un’unghia, schiac- 
ciate, poste sovra una base rosso-seura. Le pustole raramente re- 
stano tali per un periodo di tempo alquanto lungo, ma vi é la ten- 
denza alla formazione immediata di croste. Se ne osservano due 
varieta: la superficiale e la profonda. Nella prima la crosta e schiac- 
ciata, rotondeggiante od ovale, aderente, bruno-giallastra o bruna- 
stro-scura. E situata sovra un’ ulcera 0 erosione superficiale con 
un secreto grigiastro, giallastro , copioso. Le lesioni , per lo piu 
sono numerose e possono mostrarsi in qualunque parte del corpo 
quantunque preferiscano il dorso, le spalle e le estremita (1). BK una 
delle pi comuni manifestazioni pustolose ed ha un corso benigno. 
Si pud presentare nel primo anno e, generalmente , dopo 6 mesi. 

La varieta profonda ha una crosta protuberante pil voluminosa 
che tende a divenire conica e piu dura e pud divenire grigiastro- 
scura o nerastra, e, quando é sporgente e stratificata in forma di 
guscio d’ ostrica, costituisce cid che chiamasi RuPIA. Questa sorta 
di crosta, si tenga a mente, si osserva anche nel sifiloderma bol- 
loso. La rupia, quindi, pud essere Y’ effetto o dell’ eruzione pusto- 
losa o della bollosa. Sotto la crosta TV ulcera é escavata con un 
contorno preciso e coverta da un secreto non buono, giallo-verda- 
stro, puriforme. E una manifestazione tardiva e maligna. Secondo 
la mia esperienza di raro si osserva fuori dell’ ospedale. oye 

SIFILODERMA TUBERCOLOSO. — (Sin., Sifiloma tuberculare ; sifilide 
tuborcolosa cutanea). Qui l’eruzione consiste in una o piu eleva- 
zioni solide della pelle, la cui grandezza varia da quella di un mezzo 
pisello a quella di una nocciuola. Sono circoscritte, rotonde, acu- 


(1) Veggasi tavola D nel mio Atlas of Skin Diseases. 
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minate o semiglobulari ed hanno, ordinariamente , una superficie 
liscia , spesso lucente. Sono solide al tatto e si sente che stanno 
profondamente situate nella pelle e nel tessuto connettivo sottocu- 
taneo. Sono rosso-scure o rosso-brunastre e, talvolta, sono rosso- 
giallastre scure o chiaramente rameiche. Talvolta hanno una tinta 
rosso-fumo intenso che non si osserva in nessun’altra malattia cu- 
tanea. ‘ AO sedis 

Pud essere unico 0 multiplo, comeche di raro si presentino in gran 
numero. Se sono piccoli possono essere numerosi. Raramente pre- 
sentansi su tutta la superficie del-corpo, ma, in generale sono cir- 
coscritti a certe regioni. Possono essere disseminati 0 aggruppati. 
Quando sono in gran numero tendone a formare isole tubercolari 
pit o meno solide. Quanto alla loro disposizione possono essere 
irregolarmente situate o aggruppate in forma di segmenti di cer- 
chio o di semicerchi, Quando sono in quest’ ultimo modo le isole 
possono confluire formando un‘alterazione serpiginosa che chiamasi 
SIFILODERMA TUBERCOLARE SERPIGINOSO. Le regioni ordinariamente 
attaecate sono le varie parti della faccia, il dorso e piu di raro le 
estremita. 

Ordinariamente non sono accompagnate da dolore, calore o pru- 
rito; il loro sviluppo é lento, oltrepassando per lo piu le settimane 
o i mesi. Nella maggior parte dei casi sono una manifestazione 
tardiva che di raro presentasi prima del secondo anno e, general- 
mente, pit tardi. Non raramente non si mostrano che cinque, dieci 
o anche venti anni dopo la lesione iniziale. Quasi sempre vi sono 
stati altri sintomi della malattia prima che si manifestassero. 

Spariscono in due modi, per assorbimento o per ulcerazione, Ja 
quale pud essere superficiale 0 profonda; per lo pit é profonda. I] 
processo pud cominciare sui loro apici o nel loro interno e I’ effetto 
@ una distruzione pit o meno completa delle lesioni. L’ ulcera or- 
dinariamente é una cavita profonda con margini irregolari in forma 
di ferro di. cavallo o di semiluna, coverto da un deposito giallastro 
di sostanza gommosa o da una crosta brunastra. L’ulcerazione puod 
anche attaccare un’ isola di tubercoli aggruppati e I’ effetto é una 
estesa escavazione che attacca talvolta tutta la parte ammalata. 
Non di raro il processo assume un corso serpiginoso estendendosi 
in un modo irregolare piu 0 meno serpentino, alla maniera del si- 
filoderma tubercolare serpiginoso. L’ ulcerazione , qui é ordinaria- 
mente accompagnata da un certo grado di cicatrizzazione simultanea 
e pud produrre deformita. Si osserva spesso sul dorso e, general- 
mente, é@ ostinata. i 

Talvolta dai tubercoli ulcerati germogliano le formazioni papil- 
lari in forma di escrescenze verrucoidi, a cavolo-fiore , accompa- 
gnate dalla secrezione di un prodotto giallastro, puriforme, di cat- 
tivo odore, che costituisce la sIrILIDE CUTANEA PAPILLOMATOSA. 
Tutto il cranio pud essere invaso da questa eruzione, ed é proba- 
bile che molti casi della cosi detta framboesia degli scrittori an- 
tichi fossero casi gravi di questa varieta di sifilide. La stessa forma 
d’ escrescenza pud avvenire nell’ ulcera gommosa. 

Il sifiloderma tubercolare Si, deve distinguere dal lupus volgare, 
dalla lepra e dal carcinoma. K pit facile confonderlo col lupus vol- 
gare. I tubercoli di sifilide, perd, sono piv solidi, situati pid pro- 
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fondamente ed hanno una storia da cui si rileva un pid rapido svi- 
luppo. Il lupus, inoltre, mostrasi ordinariamente, per la prima volta, 
nella fanciullezza, mentre il sifiloderma tubercolare di raro si vede 
prima dell’ eta adulta o media. 

SIFILODERMA GOMMOSO. — (Sin., Sifiloma gommoso; Sifilide cu- 
tanea gommosa). E caratterizzato da una formazione pil o meno 
circoscritta, situata nel tessuto sottocutaneo che presentasi alla su- 
perficie della pelle come un tumore leggermente’ protuberante, ro- 
tondo o schiacciato , di grandezza variabile. La sua consistenza é 
moderatamente solida, ma tende a rompersi durante il suo corso. 
E conosciuto coi nomi di « gomma » di « tumore gommoso » o di 
« sifiloma ». Ordinariamente comincia come un corpo piccolo quanto 
un pisello, molle, mal definito, senza dolore, che si sente sotto la 
pelle. Questa allora conserva il suo colore normale, né si vede il 
contorno del tumore. Esso aumenta di volume con lentezza, finche, 
dopo un periodo di settimane o di mesi, gradatamente assume una 
forma e consistenza definite. Allora vedesi che é un tumore pili 0 
meno rotondo, impiantato nei tessuti sottocutanei , la pelle si al- 
tera e si fa rosea o rossastra. La sua grandezza pud variare da 
quella di una nocciuola a quella di una noce o pit. La forma é 
quella di un corpo leggermente elevato, semiglobulare o schiacciato, 
organizzato uniformemente. Al tatto @€ molle , pastoso , alquanto 
elastico. 

Le gomme raramente sono numerose. Ordinariamente ve n’é sol- 
tanto una o due; talvolta sono multiple, ma questi casi non sono 
frequenti. In casi eccezionali, in cui si mostrano durante i primi 
anni della malattia, possono essere numerose e simmetriche ed ac- 
compagnate da sintomi locali e generali rilevanti. Esse possono for- 
marsi in qualunque parte del corpo ; la loro tendenza, perd, e di 
attaccare i tessuti pid lassi e molli, come sulle superficie di fles- 
sione delle estremita, sull’ addome e sui lati del torace; le palme 
delle mani e le piante dei piedi di raro sono attaccate. ; 

La gomma tende a rompersi, ulcerarsi e distruggere i tessuti in 
cui ha sede. L’ulcera é un’escavazione circoscritta profonda, per 
lo pid rotonda, con margini tagliati a picco. Pud avere l’estensione 
di un’ unghia o della palma della mano. Il suo fondo generalmente 
é ineguale ed é coverto da un deposito gommoso rosso-grigiastro. 
La pelle é sempre completamente distrutta e cosi, per una grande 
estensione, il connettivo sottocutaneo, e, talvolta, gli elementi piu 
profondi. La disintegrazione pud procedere con rapidita 0 con len- 
tezza. La perdita dei tessuti spesso é grande, quantunque la cica- 
trice relativamente sia insignificante. Invece di avvenire I’ ulcera- 
zione pud seguire per assorbimento la sparizione del tumore. 

La gomma si deve distinguere dal furuncolo e dall’ascesso, dalle 
glandole linfatiche ingrossate , dal carcinoma e dai tumori fibrosi 
e adiposi. L’ ulcera si distinguera dall’ ulcera non sifilitica per Ja 
sua storia, per la sua profondita, per i margini tagliati a picco e 
per la sua escavazione ; per la natura del secreto, per la mancanza 
ordinariamente del dolore e per la presenza in molti casi di altri 
sintomi di sifilide. 

SIFILODERMA BOLLOSO. (Sé7., Sifilide bollosa, Sifilide cutanea bol- 
losa ; Penfigo sifilitico). L’ eruzione é caratterizzata da bolle con- 
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tenenti un liquido chiaro acquoso che tende a divenire presto tor- 
bido e denso. Talvolta le lesioni partecipano pit della natura delle 
pustole che di quella delle bolle. La loro grandezza varia da quella 
di un pisello a quella di una noce. Sono discrete, disseminate, cir- 
colari ed ovali, e sono circondate da una leggera areola. Possono 
essere completamente o parzialmente distese, ma, dopo di aver du- 
rato per un tempo variabile, si rompono. Il contenuto si dissecca 
e forma croste giallastre, brunastre o verdastre scure. 

La forma delle croste varia molto; talvolta sono grandi, volumi- 
nose e prominenti; in altri casi sono coniche e soleate alla super- 
ficie come la parte esterna di un guscio d’ ostrica e costituiscono 
cid che chiamasi RuPIA (veggasi Grande sifiloderma schiacciato pu- 
stoloso). In altri casi sono pil piccole, piu schiacciate e meno vo- 
‘Juminose. Sotto le croste, che ordinariamente possono essere allon- 
tanate senza difficolta , si veggono erosioni o ulceri , con margini 
tagliati a picco , segreganti un liquido giallo-verdastro. Sono se- 
guite da cicatrici pit o meno pigmentarie. Il corso dell’ eruzione 
é variabile, dipendendo materialmente dallo stato generale dell’in- 
fermo. 9 — * 

E una manifestazione tardiva .e, ordinariamente, € accompagnata 
da altri sintomi della malattia. E rara; si osserva, per lo piu, sugli 
individui cachettici, deperiti..Ha luogo anche nei neonati come ef- 
fetto di sifilide ereditaria , ed allora spesso rassomiglia molto al 
penfigo volgare. (Veggasi sifilide ereditaria). Il carattere delle bolle 
e delle croste consecutive servira a distinguerla dal penfigo; inoltre 
si notano ordinariamente altri segni di sifilide. 

SIFILODERMA EREDITARIO INFANTILE. — Le manifestazioni della si- 
filide ereditaria cutanea nel bambino presentano un aspetto al- 
quanto diverso da quello delle manifestazioni della sifilide acquisita 
e percid meritano una descrizione a parte. 

Nel neonato la sifilide pud essere ereditaria, cioé il bambino si 
pud essere infettato nell’ wlero per |’ influenza della madre o del 
padre, 0 di amendue, ovvero pud essere acquisita, contraendosi la 
malattia in qualunque periodo dopo l’uscita dall’utero, sia durante 
Vespulsione dalle ultime vie, sia dopo la nascita. Quando é acquisita 
segue lo stesso corso che ha nell’ adulto. I nomi di sifilide « con- 
genita » e « infantile » si adoperano indistintamente per esprimere 
la presenza della malattia , senza preoccuparsi se é ereditaria o 
acquisita. Questa distinzione, perd, ove sia possibile, deve farsi. 

Un bambino ammalato di sifilide ereditaria pud esser nato o ap- 
parentemente sano o in uno stato evidente di malattia. La maggior 
parte dei bambini sifilitici nascono sani sotto tutti gli aspetti, giacché 
il morbo non si mostra che piu tardi; perd, in quasi tutti i casi, 
nei primi tre mesi. Secondo Diday (1) il quale ha raccolto 158 
casi di sifilide ereditaria riguardanti bambini, la malattia si manifesto 
prima della fine del primo mese dopo la nascita in 86 casi, e prima 
che passasse il secondo mese , in 45, mentre in 15 casi soltanto 
si manifesto nel terzo mese. Da queste statistiche si vede che la . 
malattia ordinariamente si mostra prima della fine del secondo mese 


(1) A Treatise on Syphilis in New-born Children and Infants at the Breast 
p- 101, New Syd. Soc. Translation, London, 1859, 
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e che, dopo il quarto mese , é probabile che il bambino. sia sfug- 
gito all’ infezione. D’ altra. parte i bambini possono venire al mondo 
con l’impronta della sifilide, stampata sovra essi in forma di eru- 
zione maculo-papulosa o bollosa o coi segni generali della cachessia 
sifilitica e del marasma. Questi bambini di raro vivono piu di pochi 
giorni o settimane. 

Quando il bambino nasce con pelle pulita, e apparentemente sana 
i sintomi sifilitici non si manifestano prima della seconda o terza 
settimana e spesso anche piu tardi. Il bambino, durante questo pe- 
riodo, o sta bene o mostra semplicemente i segni di una debolezza 
generale: nel momento della nascita il bambino puo essere robusto 
e ben nutrito o magro ed infermiccio. Ordinarinmente , nel corso 
di due o tre settimane, comincia a presentare segni non dubbii di 
deperimento ; si fa pit sottile e debole ; é irrequieto o grida fasti- 
diosamente, si sciupa e il suo aspetto si cambia moliissimo. Da un 
bambino ben nutrito che era diviene in breve tempo emaciato e 
chiaramente infermo. La pelle assume una tinta speciale scura , 
viallastra , terrea , sporca; i tessuti cutanei sono privi del loro 
grasso, le ossa sono sporgenti; mentre la pelle é dura, secca, sot- 
tile e pit o meno aggrinzita, formando linee e pieghe che possono 
essere specialmente evidenti sulla faccia. Questi cangiamenti danno 
‘al piccolo infermo un aspetto sofferente , somigliante a quello di 
un vecchio. t 

Uno dei primi sintomi specifici é la corizza che per lo pit si nota 
in questo periodo della malattia. Lo scolo a principio e tenue ed 
acquoso, ma subito diviene piu denso e tenace accumulandosi gra- 
datamente nelle vie nasali. In breve tempo le narici si occludono; 
ha luogo una leggera formazione di croste intorno agli orifici e il 
respirare é impedito ; si ode una speciale respirazione nasale che 
é caratteristica ; talvolta le narici sono chiuse a tal grado che la 
respirazione non si pud compiere se non per la bocca, nel qual 
caso il bambino difficilmente pud succhiare. Pit tardi lo scolo dalle 
narici diviene pit o meno sanioso ed ha un odore fetido penetrante 
e si formano pidstre mucose sulle narici ed attorno alla bocca. Se 
continua la malattia possono essere attaccate le piccole ossa del 
naso, avviene la carie con uscita di frammenti di osso, seguita da 
deformita nasale. Con la corizza generalmente vi é raucedine in 
maggiore o minor grado e talvolta, anche afonia, essendo similmente 
attaccata la gola da eritema e da piastre mucose. I] modo di gri- 
dare del bambino in questo periodo della malattia é speciale. 

Le lesioni cutanee si possono manifestare prima della corizza, 
simultaneamente ad essa 0 pit tardi. Ordinariamente appajono quasi 
al tempo stesso; non di raro, perd, la pelle é la prima ad alterarsi. 
L’ eruzione pud apparire in forma di eritema, di maculo-papule, di 
papule o di bolle 0 come un’associazione di queste lesioni. La pit 
frequente manifestazione consiste di macule e di papule; non di 
raro i primi sintomi cutanei sono isole eritematose , la cui gran- 
dezza varia da quella dell’ unghia a quella della palma della mano, 
ed occupa le natiche, le cosce o i genitali. Sono irregolarmente 
conformate; hanno un contorno pit o meno indistinto ; sono gial- 
lastre , rosso-brunastre 0 rameiche , e sono alquanto lucide 0 co- 
verte da epidermide sottile aggrinzita ; sono secche o squamose 0 
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leggermente umide ed escoriate; talvolta le isole sono diffuse e co- 
vrono tutta la parte inferiore del tronco in forma di uno strato con- 
tinuo di eritema. Il colore , in questi casi, non di raro é rosso- 
giallastro intenso scuro. I] primo periodo di questa manifestazione 
spesso somiglia molto al semplice eritema intertrigo, tanto da ren- 
dere difficile la diagnosi. In breve tempo Je lesioni divengono piu 
evidenti, le isole s’ingrossano e qua e la appajono sulla superficie 
cutanea distinte macule che, o restano tali, 0 passano in papule 
schiacciate. In altri casi le palme delle mani e le piante dei piedi 
sono le prime ad essere attaccate dall’ eritema, giacché l epider- 
mide comincia a desquamarsi in forma di lacinie o strati sottili sec- 
chi, raggiati. Cosi si vede che il sifiloderma eritematoso della sifi- 
lide-ereditaria differisce notevolmente per l’aspetto da quello della 
sifilide acquisita. : 

Ordinariamente, nel corso di poche settimane, le isole eritema- 
tose divengono sede di larghe papule schiacciate, della grandezza 
di mezzo pisello o di un’ unghia e cosi I’ eruzione si fa maculo-pa- 
pulosa. Si pud ritenere che nel bambino questo sia il sifiloderma 
piu comune. Le papule sono contemporaneamente secche ed umide, 
predominano queste ultime, massime sui genitali e sulle pieghe na- 
turali della pelle. Ordinariamente sono larghe ; per lo pit, del ca- 
rattere delle isole d’ infiltrazione; spesso sporgono, ma leggermente, 
sul livello della cute circostante, e sono levigate e lucide o coverte - 
da una pellicola o squama. La papula umida 0 piastra mucosa é uno 
dei primi sintomi della sifilide ereditaria; @ anche una delle ma- 
nifestazioni pit comuni. Queste lesioni fanno la loro prima appa- 
rizione sul naso, sulla bocca , sull’ ano e sui genitali ; frequente- 
mente si osservano sulle dita delle mani e dei piedi, sull’ombelico, 
sulle ascelle, sulla parte posteriore delle orecchie e in altri solchi 
naturali della cute, massime ove possono esservi attrito, calore ed 
umidita. Insieme alle papule umide vi sono ragadi che segregano 
un prodotto viscido 0 sanioso che tende a trasformarsi in crosta 
ed a mascherare la vera lesione, Le papule, inoltre, non di raro 
si escoriano, si rompono e si ulcerano superficialmente. 

Le piastre mucose che si formano sulla bocca si possono con- 
fondere colle afte, le quali spesso rassomigliano molto alle lesioni 
sifilitiche. Le afte si possono distinguere perché stanno sopra una 
base infiammatoria, e per la loro forma ovale o circolare con mar- 
gini ed areole distinte. Ordinariamente si presentano a gruppi suc- 
cessivi ed inoltre sono in generale accompagnate da disturbo ga- 
strico. La malattia dipende da un vero parassita, l’oidium albicans, 
che si pud vedere al microscopio , e cosi nei casi dubbii si stabi- 
lisce la diagnosi. 

Il sifiloderma bolloso nel bambino si manifesta per lo piu nella 
nascita ; pud, del resto, mostrarsi, per la prima volta, piu tardi. 
Consiste in bolle di varia grandezza, disseminate, schiacciate o se- 
miglobulari, circolari, ovoidali 0 irregolarmente conformate, distese 
0 flaccide. Esse hanno un’ evidente disposizione ad attaccare le 
palme delle mani e le piante dei piedi , le dita delle une e desi 
altri e gli arti. Non mostrano una forma regolare, e, per lo piu, 
si trovano in tutti 1 periodi del loro sviluppo. Il loro contenuto puod 
essere chiaro , torbido o sanioso; stanno sovra pelle rossastra di 
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aspetto alterato e, talvolta sono circondate da leggere areole. Pos- 
sono essere molto numerose o disseminate, presto o tardi si rom- 
pono , spontaneamente o per violenza e mostrano una base esco- 
riata o ulcerata, rossastra, la quale con lentezza si avvia al pro- 
cesso di riparazione. Talvolta le lesioni si trasformano in ulcere, 


e, non di raro, si osservano sulle articolazioni delle dita delle mani 


e dei piedi. ; 

Tl corso dell’ eruzione varia secondo Jo stato generale dellinfer- 
mo; di giorno in giorno possono sorgere nuove bolle , mentre le 
pit’ antiche divengono pustolose, si rompono e lasciano, superficie 
escoriate di aspetto non sano. Altre lesioni cutanee , come le pa- 
pule umide e le piastre sui genitali e su altre regioni , le piastre 
mucose sulla bocea, le ragadi, le alterazioni, di colore della pelle 
ordinariamente anche si osservano ; in alcuni casi, perd, le bolle 
sono le sole lesioni cutanee che si vedono. Quasi. sempre Si pos- 
sono trovare altri sintomi generali della malattia. I sifiloderma bol- 
loso nel bambino @ una manifestazione grave , giacche V infermo 
raramente sopravvive. 

Patologia. — L’ anatomia dei sifilodermi é stata accuratamente 
studiata da Auspitz (1), Neumann (2), Biesiadecki (3) 
e da Kaposi (4). Il deposito tipico sifilitico, come si osserva nella 

apula e nel tubercolo , e una neoformazione che consiste di una 
infiltrazione di piccole cellule rotonde , le quali rassomigliano a 
quelle del lupus volgare. La pil precoce manifestazione della sifi- 
lide sulla pelle, il sifiloderma eritematoso, @ caratterizzata da ipe- 
remia con incipienti proliferazioni di tessuto connettivo. Il processo- 


in questo periodo non mostra lV infiltrazione cellulare specifica ,_ 


giacché quest’ ultima appare la prima volta con la papula. I capil- 
Jari sono principalmente passionati nella produzione della macula, 
giaeché , lungo le pareti dei vasi , ha luogo una proliferazione di 
corpuscoli del tessuto connettivo. : 

Le papule presantano un notevole deposito della sostanza sifili- 
tica. Quando trattasi di papula schiacciata , esso ha la sua sede 
nello strato mucoso della epidermide , nello strato papillare del 
derma e nel corpo del derma, estendendosi fin dove giunge il tes- 
suto connettivo sottocutaneo. L’ estensione & la profondita dell’ in- 
filtrazione variano secondo la grandezza della papula; l’infiltrazione 
circoscritta é ben limitata lateralmente e verso le parti sottostanti; 
6 costituita da una massa pill o meno solida di cellule disseminate, 
numerose, piccole , rotonde , che variano notevolmente per gran- 
dezza e per altre note; non hanno una distribuzione regolare, ma 
appajono per la maggior parte , strettamente congiunte insieme , 
qua e la, entro i fascetti del tessuto connettivo. In certi casi sono 
tanto numerose da far sparire quasi completamente ogni traccia di 
elementi normali. Col processo di assorbimento , che ha luogo a 


(1) Mediz, Jahrbuch , Bd. ii., 1864, Wien. « Ueber die Zelleninfiltration der 


Lederhaut bei Lupus, Syphilis und Scrofulose. » 

(2) Lehrbuch der Hautkrankheiten, p. 448. Wien, 1873. 

(3) Beitrige zur physiologischen und pathologischen Anatomie der 
lvi,, Abath. ii. Wien, 1867. 
en Schleimhiute. Wien, 1874-75. 
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misura che la papula sta per sparire , si assorbe prima la parte 
centrale, e la papula, in questo periddo, assume una forma quasi 
di cupola o di cucchiaio. 8 

Secondo Kaposi, nella papula umida 0 condiloma piano, vi ¢ 
la stessa infiltrazione che occupa gli stessi elementi, e si estende 
talvolta agli strati sottocutanei. Il suo contorno é del pari ben de- 
finito. Le papille qui sono chiaramente allargate, tumide ed allun- 
gate come prolungamenti digitiformi, e talvolta finiscono con una 
0 due -estremita in forma di clava. Lo strato mucoso é anche molto 
sviluppato e ingrossato. 

La pustola, come Ja papula, é anche ben definita e il deposito 
occupa il derma, e in certi casi, il connettivo sottocutaneo. Secondo 
la grandezza , la natura e il periodo della pustola gli aspetti del- 
l infiltrazione saranno alquanto diversi, Secondo asserisce Ka posi 
le note essenziali della pustola consistono nella presenza di cellule 
a contorno vago, molto granulari, torbide, nucleate e di nuclei li- 
beri nello strato piu alto del derma, nello strato papillare e nella 
rete, situate in un tessuto succulento, composto di larghi fascetti, 
saturo di siero, 0 anche in ispazii aperti. 

Il tubercolo e Ja gomma presentano le stesse note della papula. 
L’ infiltrazione, perd, é piu estesa e giunge piu profondamente nei 
tessuti cutanei. Gli elementi passionati sono gli stessi di quelli della 
papula, La superficie in cui é circoscritta la lesione e.la profon- 
dita dell’ infiltrazione naturalmente saranno relativi alla grandezza 
ed alla forma del tumore. Il deposito , in ultimo, sparisce o per 
assorbimento o per ulcerazione. 

_ Cura. —ILa cura dei sifilodermi é la stessa di quella della sifi- 
lide, giacché le manifestazioni cutanee non sono che un gruppo dei 
molti sintomi che hanno luogo nell.evoluzione della malattia. Chi 
desidera un’ esposizione completa délla cura di questa malattia pud 
consultare le eccellenti opere di Fournier (1), di Bumstead 
e Taylor (2). ak 

CURA GENERALE. — Nell’ entraré a discorrere della cura della si- 
filide bisogna far comprendere chiaramente all’infermo limportanza 
di un uso sistematico delle medicine, dirgli che é necessario lungo 
tempo per vedere buoni risultati, spiegargli la natura della malattia, 
la sua tendenza alle recidive ed i vantaggi di una cura prolungata. 
_ In primo lnogo é@ cosa importantissima che I’ infermo sia messo 
m mezzo alle pit favorevoli condizioni igieniche. Si deve attenta- 
mente studiare lo stato generale in tutto il corso della cura. Bi- 
sogna convincere I ammalato che, menando una vita regolare, ne 
trae vantaggi. Non si deve abbattere lo stato morale. Se trattasi 
di uomini deve essere proibito l’uso del tabacco e delle bevande 
Spiritose, 0, almeno, devono usarne soltanto col consenso del me- 
dico. L’ aria fresca, il moto conyeniente, il riposo dagli affari e gli 
onesti passatempi fuori casa son le cose che bisogna procurare. Si 
deve ingiungere la nettezza; i bagni, o in forma di doccia fredda 
0 di vapore, sono utili, e si possono prendere secondo che richiede 





_(1) Legons sur la Syphilis étudiée plus particuliérement chez la Femme. Pa- 
ris, 1873. 


(2) The Pathology and Treatment of Venereal Diseases. Philadelphia, 1879. 
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il caso. Il bagno a vapore non troppo ripetuto @ spesso un coa- 
diuvante da non disprezzare per la cura. La dieta dev’ essere di- 
retta dal medico e deve consistere dei cibi pit nutritivi, come car- 
ne, uova, latte e vino o birra, secondo che sembra necessario, Bi- 
sogna tener d’ occhio lo stato degl’ intestini; se vi e costipazione 
si amministri qualcuna delle acque aperienti saline naturali o pic- 
cole dosi di aloe. Insomma non si deve tralasciar nulla che possa 
aiutare la natura a vine@ere la malattia. 

I due rimedii specifici adoperati nella cura sono il mercurio ed 
il joduro di potassio. Essi sono i due soli agenti che hanno una 
azione diretta sulla malattia. Il loro valore é inestimabile. I] piu 
efficace fra i due é il mercurio. Si adoperano o soli o insieme. Le 
indicazioni per l’uso dell’ uno o dell’ altro o per il loro uso com- 
binato sono relative all’ antichita della malattia , al carattere del- 
l’eruzione e allo stato generale dell’ infermo. Secondo me il mer- 
curio in questo caso é un rimedio sicuro e quando si adopera giu- 
diziosamente non vi son da temere cattive conseguenze. Si pud am- 
ministrare a piccole dosi per uno, due o tre anni, Senza che lo 
stato generale dell’ organismo ne soffra. A proposito di cid vi é ap- 
pena bisogno di notare che , quando si da per un lungo periodo 
continuamente , é necessario che le dosi siano piccole e che non 
si provochi la salivazione. 

Esso si pud far pervenire nell’ organismo per varie vie. Il me- 
todo ordinario e senza dubbio il migliore nella maggior parte dei 
casi, 6 quello di darlo per la bocca. Gl’ infermi preferiscono di gran 
lunga questa via a qualunque altra per ragioni facili ad intendere, 
inoltre 6 il modo pit pratico di cura. Si usano parecchi preparati 
mercuriali ; le pillole azzurre, il calomelano, il sublimato corrosivo, 
la polvere grigia, il protojoduro , il bijoduro e il bicianuro , tutti 
sono raccomandati, I preparati pil attivi ed energici sono il clo- 
ruro blando ed il protojoduro. L’organismo subisce piu rapidamente 
Y’ influenza del mercurio quandogsi usa il calomelano che quando 
si usano alti preparati: percid un gran valore quando é neces- 
sario un effetto immediato , ad esempio , quando trattasi di grave 
iridite o di grave alterazione laringea. Si pud amministrare la dose 
di G6 o 12 centigrammi con 1 centigrammo e mezzo 0 due centi- 
grammi di oppio, tre 0 quattro volte al giorno. Un effetto piu ra- 
pido si ottiene anche da dosi spesso ripetute , piccolissime , come 
7 0 5 milligrammi. Ordinariamente in due o tre giorni con questo 
metodo V organismo risente gli effetti del mereuri ‘a 

Oggigiorno il protojoduro forse é il rimedio di uso plu generale. 
Si da alla dose di 1 '/ centigrammi, di 2 | 4 centigrammi, tre 
volte al giorno, ordinariamente con estratto di lattuga, di hyoscya- 
mus o di genziana e in forma pillgiees Ecco una formola: ~ 







Pr Joduro yerde di mercurio centigrammi 60 
Polvere di oppio yor 42 
M. f. pillole N.° 30. 
S. una pillola tre volte al giorno, dopo i pasti. 


Il protojoduro é un preparato aitivo; talvolta é irritante; non a 
rado , quando si prende per qualche tempo , produce disturbi ga- 
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strici e intestinali , dolori €olici e diarrea. Questi sintomi > pero ; 
sono controbilanciati in gran parte dall’uso simultaneo dell’ oppio 
o dell’ hyoscyamus, come nella seguente formola:. ‘ 


ie Pr. Joduro verde di mercurio centigrammi 28 
2 Polvere a’ oppio »- 42 
M. f. Pillole N.° 30. ; 
S. una pillola tre volte al giorno, dopo 1 pasti. 


Le pillole azzurre, la polvere grigia sono amendue miti, e rela- 
tivamente , hanno un’ azione lenta e sono preparati eflicaci. Essi 
sono i meno irritanti fra i mercuriali , massime la polvere grigia 
la quate é da preferire fra tutti per i bambini ed i fanciulli. Bu m- 
stead e Taylor raccomandano le pillole azzurre e il ferro con 
Y oppio nei sifilodermi precoci secondo la seguente formola: 

‘“ 


Pr. Pillole mercuriali erammi 2,40 
Solfato di ferro essicato » 1,20 
 Estratto d’ oppio center. 30 


M. f. pillole N.° 20. 
S: una pillola tre volte al giorno, dopo i pasti. 


La chinina si pud anche unire vantaggiosamente alla polvere 
grigia, la cui dose e da 6 a 18 centigrammi, tre volte al giorno. 
Ai bambini se ne danno 3 centigrammi o meno due volte al giorno. 

I] cloruro corrosivo agisce lentamente. E, in generale, ben tol- 
lerato, giacché relativamente, ha poca tendenza a provocare la sa- 
livazione. In realta, forse, é il meno attivo fra tutti i preparati ; 
relativamente ha poca virtu nel soggiogare i sintomi di sifilide osti- 
nata. Quando si prende per qualche tempo pud produrre dolori ga- 
strici ed intestinali. Raramente siusa nella sifilide primaria ; si 
adopera piu per le manifestazioni tardive. Esso si pud vantaggio- 
samente associare alla tintura di cloruro di ferro quando é neces- 
sario amministrare questo. Si p rescrivere con |’ acqua, con le 
misture alcooliche, colle tinture vegetali o sciroppi, 0 si pud dare 
nella forma pillolare nella maniera seguente ; 

> 

Pr, Cloruro corrosivo di mercurio Center. 6 

+ ~Sapone quanto basta. 

M. f. pillole N.° 16, 

S. una pillola tre volte al giorno dopo i pasti.. 
et: 


, 


we 








_ In questo modo e prendono tre volte al giorno circa 4 mil- 
ligrammi. Si pud anche amministrare nell’ olio di fegato di mer- 
luzzo dopo ayerlo sciolto in poche gocce di etere solforico , come 
nella seguente formola : fie 


Pr. Cloruro corrosivo di mercurio center. 6 
Ktere solforico grammi 3,5 
Sciogli ed aggiungi olio di fegato di merluzzo grammi 224. 


D. — S. una cucchiaiata da tavola contiene circa 4 milligrammi del prepa- 
rato mercuriale. bad 


Se la bottiglia si mantiene ben chiusa il cloruro pud restare in 
Dunrinc — Malattie cutanee. 46 
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soluzione durante un tempo indefin 0; ma se l' etere si evaporasse 
per una chiusura imperfetta, il sublimato corrosivo si precipiterd e 
non si potra ridisciogliere aggiungendo altro etere (1). 

Il bicianuro di mercurio, alla dose di3 a 4 milligrammi, in forma 
pillolare, con la genziana, con Ja chinina o con l’oppio, era molto 
raccomandato da Tilbury -F ox (2) il quale lo preferiva agli altri 
preparati. ; 

ll mercurio penetra nell’ organismo anche pe 
un eccellente metodo, e frequentemente si usa 
gio. Sigmund, il quale fece fare le frizioni mercuriali a 9379 
infermi capitati nell’ ospedale di Vienna dal 1842 al 1855, ritiene 
che questo sia il pit semplice ed efficace modo di curare le varie 
forme della sifilide (8). Agisce rapidamente e, quando si spinge 
Ja sua applicazione, in breve tempo I’ organismo resta sotto I’ in- 
fluenza del rimedio. E utile percid in quei casi in cui é@ neces- 
sario un effetto rapido ; nei casi di sifilide inveterata ed in quelli 
in cui il mercurio non é ben tollerato dallo stomaco. Costituisce 
il miglior metodo di cura della malattia nei bambini. I due prepa- 
rati che si adoperano per le frizioni sono |’ unguento mercuriale e 
l’oleato di mercurio, come fu proposto da B erkeley Hill.La 
principale obbiezione che si fa alle frizioni mercuriali é che sporca 
la biancheria. Cid si pud evitare con uso dell’ oleato di mercurio 
alla dose del 5 o del 20 per cento. Bumstead e Taylor pre- 
feriscono il preparato al 20 per cento insieme ad un peso eguale 
di cerato semplice, che forma una massa consistente la quale non 
macchia la biancheria. L’ oleato irrita la pelle pit dell’ unguento 
mercuriale e quindi si deve usare con grandi precauzioni. Secondo 
Keyes (4) si assorbe pit facilmente dell’ unguento mercuriale 
percid é pit efficace. Nell’ applicarlo si debbono evitare le parti pit 
delicate della pelle e quelle che sono esposte ad attrito od a mo- 
vimento o che sono ordinariamente coverte di peli. 

Per evitare le irritazioni cutanee le frizioni si fanno sopra varie 
regioni. Le braccia, le ascelle, le cosce, l’ addome, il petto ed il 
dorso sono i siti da scegliere a questo scopo. Cominciando dall’una 
o dall’ altra di queste regioni per esempio dalle braccia, si faranno 
a turno le frizioni sopra le altre parti. Le frizioni si fanno con len- 
tezza e con la mano e devono durare da 15 a 30 minuti o finche 
il preparato é del tutto scomparso. Ordinariamente si fanno una 
volta ogni 24 ore e Ja sostanza usata si lascia sulla pelle per uno 
o due giorni prima che questa si lavi per prepararla ,ad un’ altra 
frizione. Non si deve mai permettere che la pelle s’ irriti ; ove Ss! 
manifesti quest a tendenza si scelgano altri siti, si adoperi un un- 
guento pit debole o si sospenda questo metodo di cura. La quan- 
tita necessaria pet ‘ciascuna frizione @ da 1*,90 a 38"!,80 dell’ un- 
euento mercuriale officinale e di 3%",80 circa del preparato che con- 
tiene 10 o 15 per cento di oleato di mereurio. Per i bambini lunguento 
mercuriale dev’essere allungato con una due o piv parti di sugna. 


r frizioni ; questo é 
con grande vantag- 
























(1) Bumstead and Taylor; loc. cit., p. 794. 

(2) Loc. cit. p, 306. i. ; 

(3) Die Binreibungscur bei Syphilisformen. Wien, 1878. 
(4) The Venereal Diseases. New York 1880. 
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Bisogna guardarsi dalla sal ( 
sere tenuti puliti usando lo spazzolino ed una lavanda astringente 
e l'intestino deve essere tenuto lubrico. Se si manifesta la salivazione 
si sospendera I’ applicazione mercuriale e si lavera il corpo con 
acqua e sapone. 7 ; i : 

Sturgis (1), per evitare che tutto il corpo si unga di sostanza 
erassa e s’ insudicii raccomanda all'infermo di bagnare 1 piedi com- 
pletamente nell’acqua calda la sera in cui si fa la prima unzione 
e strofinare sulla pianta del piede»destro energicamente 1%" ,90 del 
preparato che co: ‘il 20 per cento di oleato di mercurio. La 
sera seguente si ripete la stessa cosa sul piede sinistro e cosi, in 
sere alterne , si strofina sul piede destro e sul sinistro 18,90 o 
anche 3%,80 del preparato. Per una settimana si porteranno le 
stesse calze, che debbono essere di grosso tessuto, giorno e notte. 
Alla fine di quest’ epoca uliranno bene i piedi con acqua calda 
e sapone e si faranno passare tre o quattro giorni prima di ripren- 
dere le frizioni con lo stesso metodo e per lo stesso spazio di tempo. 
Contemporaneamente si pud dare il joduro di potassio per bocca. 
Uno dei vantaggi di questa maniera di frizione é, che, in ogni mo- 
vimento fatto dall’ infermo nel camminare, si stropiccia l’unguento 
sulla pelle dei piedi e cosi si provoca I assorbimento. 

Si da anche il mercurio per via sottocutanea con una siringa ipo- 
dermica carica di sublimato corrosivo sciolto nell’ acqua in unione 
alla morfina. Lewin (2) usa per ciascun’iniezione un liquido con- 
tenente 7 milligrammi di sublimato corrosivo sciolto in 5 gocce di 
acqua con 10 milligrammi di acetato di morfina. La regione scelta 
per I’ iniezione ordinariamente é il dorso. L’ operazione si ripete 
una o due volte al giorno. Bumstead e Taylor raccomandano 
questo metodo nei casi di sifilide maligna primaria con ulcerazione 
profonda. Ordinariamente bastano 15 a 20 injezioni per far sparire 
le lesioni. Le injezioni é meglio farle vicino alla parte alterata , 
giacche ordinariamente si osserva un certo effetto locale. I] joduro 
di potassio si puO dare contemporaneamente per la via interna. 
Quantunque I’ esperienza abbia mostrato che questo mezzo si pud 
adoperare in certi casi con buoni risultati pure ha molti svantaggi, 
fra cui il principale é che richiede molta perdita di tempo per parte 
del medico e dell’ infermo ; che é,doloroso e che é seguito non di 
raro da ascessi sottocutanei e da salivazione. Gli infermi , in ge- 
nerale, si oppongono al metodo ipodermico, 

Un altro metodo, e buono, é quello dei bagni mercuriali a va- 
pore. Per ciascun bagno , che dura circa mezz’ or: Si usano da 
1*" 20 a 1 ,80 di calomelano, ovvero da 15,80 a 
nero di mercurio. L’ infermo, 
notte, di flanella, senza mani 
verto da una coperta larga | 

















, 


(1) The Student’s Manual of Venereal Diseases. New York, 1880. 
(2) Die Behandlung der Syphilis mit subctitaner Sublimat-Injection. Berlin 1869, 
Per ulteriori informazioni veggansi gl’importanti lavori di Wiggleswort 4 
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sistente in un piatto che ha una grondaia intorno alla sua circon- 
ferenza ove si mette un po’ d’ acqua ed un incavo nel mezzo per 
il sale di mercurio. Sotto questo piatto si situa una lampada ad 
alcool che fa prima evaporizzare |’ acqua e fa entrare l’infermo in 


una profusa perspirazione e poi si volatilizza il mercurio che si- 


assorbe rapidamente dalla pelle. L’infermo resta coverto fino a che 
si raffredda e poi va a letto nella sua camicia di flanella. Questo 
metodo non insudicia la persona ed é di facile applicazione. B u m- 
steade Taylor, Keyes eSturgis sono tutti caldi propu- 


enatori di questo modo di amministrare il rimedio, ed iorimando - 


il lettore ai loro scritti per una piu particolareggiata descrizione 
del modo di metterlo in pratica. 

Per i bambini é utile il bagno di sublimato corrosivo. Si prepara 
con 60 a 120 centigrammi per ogni bagno, da bambino, di acqua 
calda. Il piccolo infermo deve restare nel bagno per 20 minuti. 

La scelta dei suddetti metodi di amministrazione del mercurio 
dipendera dalle indicazioni speciali di ciascun caso e da altre cir- 
costanze. L’ eta dell’infermo si deve prendere in considerazione. 
Cosi, per esempio nei bambini e nei fanciulli teneri, si ottengono 
i migliori risultati dalle unzioni e dai bagni mercuriali. Bisogna 
badare allo stato generale se buono e se vi ha debilitamento, allo 
stato delle intestina e all’occupazione dell’infermo. Secondo la rapi- 
dita con cui é necessario che l’organismo giunga sotto influenza del 
rimedio, secondo chel’infermo é sotto una continua osservazione , 


— 


ovvero si visita soltanto ad intervalli regolari o no, bisogna deci- _ 


dersi in favore dell’ uno o dell’ altro metodo. Durante tutta la cura 


fa d’uopo tener di mira lo stato di salute dell’ ammalato. Per as- 
sicurare i buoni effetti del mercurio é essenziale che lo stato ge- 
nerale sia molto buono durante il periodo della cura. Nella maggior 
parte dei casi, quindi si devono amministrare i tonici, i preparati 
di ferro, l’arsenico in piccole dosi, la chinina, la genziana e simili 
rimedii, che sono tutti eccellenti ausiliarii della cura. 

I varii infusi vegetali, decotti ed estratti liquidi come quelli di 
salsapariglia, di laureola, di guajaco, di dulcamara e di stillingia, 
tutti possono essere qui ricordati a proposito della cura. Essi agi- 
scono come diaforetici, come catartrici e come tonici. Il loro prin- 
cipale valore é contro la sifilide di vecchia data, nei casi gravi ed 
ostinati e negli individui malaticci e debilitati per abuso del mer- 
curio o per altre cause. Lo stato generale , non di raro migliora 
notevolmente sotto il prolungato uso di questi medicamenti. Biso- 
gna tenerli in conto di alteranti e di tonici. Si possono dare soli 
©} assieme al mercurio o al joduro di potassio. I preparati pid ef- 
ficaci sono il decotto di Zittmann e il decotto composto di sal- 
sapariglia. 5 , 

Resta a parlare dell’ oppio. In certi casi si trae gran beneficio 
dal suo uso. E particolarmente utile nella cura delle lesioni ulce- 
rative. Il progresso delle ulcerazioni distruttive si pud spesso ar- 
restare coll’oppio quando tutti gli altri mezzi son falliti, Io non di 
raro ho veduto eccellenti effetti prodotti da esso. Si pud prescri- 
vere in dosi varianti da 3 a 12 centigrammi, tre volte al giorno; 
se trattasi di amministrare l’estratto di oppio si daranno dosi meta 
delle precedenti. Ordinariamente gl’ infermi tollerano dosi alte. Gli 
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acidi minerali, specialmente 1’ acido nitrico , si possono pure pre- 
scrivere con vantaggio negli ultimi periodi della malattia. — : 

La lunghezza del tempo durante il quale si deve usare il mer- 
curio deve essere relativa a ciascun caso speciale. Non si puo sta- 
bilire nessuna regola fissa. Io debbo notare, perd, che, nella mag- 
gior parte dei casi, il rimedio si usa per un tempo troppo breves 
Quando si continua per un periodo pit lungo, forse a dosi piu pic- 
cole delle ordinarie , le recidive sono di gran lunga meno nume- 
rose. Ammenoché non sia controindicato da qualcuno dei cattivi 
effetti sovra riferiti si pud dare in tutti i casi continuatamente con 
beneficio, non solo fino a che spariscono i sintomi ma anche per 
molto tempo dopo. Mentre si da il mercurio bisogna stare attenti 
se sorgono sintomi di alterazione generale come ptialismo e disturbi 
gastrici, ed intestinali. Se si manifesta uno di questi sintomi si 
deve diminuire la dose del mercurio o sospenderlo per qualche 
tempo. Il periodo in cui questi sintomi possono sorgere é variabi- 
lissimo. Quando trattasi @’individui impressionabili l’organismo pud 
risentire in pochi giorni gli effetti del medicamento ; in un altro 
casO possono passare settimane prima che avvenga cid. 

Per la sifilide primaria io preferisco il mercurio a piccole dosi, 
prolungandone |’ uso per lungo tempo e sospendendolo di quando 
in quando. Per ottenere migliori risultati si deve prescrivere se- 
condo il seguente metodo, i cui vantaggi sono stati abilmente messi 
in vista da Fournier (1). Si deve dare finché tutti i sintomi non 
sono scomparsi e per tre o quattro settimane dopo , in tutto pro- 
babilmente per due mesi; indi s’ interrompera per circa un mese. 
Alla fine di questo si ripiglia e si continuera per altri due mesi, tra- 
scorsi i quali si sospende Ja cura per due mesi; spirato questo pe- 
riodo di riposo si fa un’ altra cura di seiod otto settimane, seguita 
da due mesi di sospensione. Tutta la cura deve abbracciare un pe- 
riodo non minore di due anni; durante il secondo anno, nella mag- 
gior parte dei casi, é bene associare il joduro di potassio al mer- 
curio. ; 

Eminenti sifilografi raccomandano anche altri metodi di cura col 
mercurio. Key es (2) é partigiano della pratica di dare il mercurio 
senza interruzione, a piccole dosi, tali da non produrre cattivi ef- 
fetti sull organismo, per un periodo non minore di due anni, ado- 
perando anche il joduro di potassio ove sia necessario. Questa é 
quella ch’ egli chiama « cura tonica». La migliore condotta da te- 
nere € quella di dar sempre lo stesso preparato; si deve preferire 
il protojoduro di mercurio. A principio si danno tre volte al giorno 
due centigrammi, ogni tre giorni si aumentano due centigrammi, 
finche non si manifesta un leggero mercurialismo. La dose rag- 
giunta quando avviene cid si mantiene fino a che le lesioni esi- 
stenti cominciano a sparire, ed allora vi si sostituira la « dose to- 
nica » che, ordinariamente , rappresenta un terzo della dose mas- 
sima a cul si era giunti. Questa dose tonica si deve prendere con- 
tinuamente. Prima che si sospenda é a desiderare che passino sei 


(1) Loe. cit., p. 1080. Veggasi una traduzione del Dr. R. W. Taylor, nel 
New York Med. Jour., vol. xvi. 


(2) Amer. Jour, of the Med. Sci,, Jan. 1876. 
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mesi 0 meglio un anno senza alcun sintomo sifilitico. Quando il 
protojoduro di mercurio non @ tollerato vi si possono sostituire le 
pillole azzurre alla dose di tre centigrammi sole 0 con 1 e mezzo 
a 3 centigrammi di solfato. di ferro secco (1). 

Si raccomanda anche un altro metodo; quello di dare a brevi 
intervalli larghe dosi eereuric finché non sorge la salivazione; 
allora si sospende per un poco. Questa cura si ripete tante volte 
quante ne richiede ciascun caso speciale. Hunt (2) di Londra ha 
molto raccomandato questo metodo. 

In tutti i casi bisogna evitare i cosi 
curio, che consistono nello ptialismo , nel gonfiore delle gengive , 
nell’ alito fetido, nella sensazione di un sapore metallico, nella sto- 
matite), nella diarrea e nei dolori colici, e, talvolta, nella de- 
pressione di spirito, nella perdita dell’appetito e nel malessere ge- 
nerale. Quando si manifestano questi sintomi bisogna diminuire la 
dose, 0 sospendere la cura, secondo che indichera il caso. 

Oggigiorno siccome raramente si dail mercurio a grandi dosi la 
salivazione non si osserva spesso, tranne negli individui che risen- 
tono in modo speciale |’ influenza del medicamento. Quando é leg- 
gera é probabile che sparisca in pochi giorni sospendendo la cura. 
Si potra, pero, ottenere gran beneficio dall’uso dei rimedii adattt. 
Se si ha costipazione intestinale bisogna rendere lubrico I’ intestino. 
Si possono prendere bagni caldi e stimolare I’ azione cutanea. Se 
la bocca é molto alterata bisogna dare un nutrimento liquido. La 
sera si pud prendere un pediluvio caldo con senape ed un oppiaceo, 
come ad esempio la polvere di Dover, per procurare il sonno. 
15%",50 a 31 gr. di liquore sodico clorurato sciolto in grammi 580 
d’ acqua si possono usare per gargarismo. Per combattere diretta- 
mente |’ influenza del mercurio nessun rimedio é pit efficace del 
clorato di potassa, che si pud prendere internamente alla dose di 
32",80 a 78",60 giornalmente e si deve anche usare in soluzione 
come gargarismo. Lo zolfo a piccole dosi é raccomandato molto da 
Piffard (8) e da altri. : : 

Ci resta a parlare del joduro di potassio. E un rimedio eccel- 
lente, indicato sovratutto nelle eruzioni tardive, come ad esempio 
in quelle che hanno luogo nel 2°, 3° e consecutivi anni. Quanto 
pi antica é la manifestazione tanto piu favorevolmente agisce. Si 
prescrive 0 col mercurio o solo. Indubitatamente si hanno effetti 
pit duraturi quando si da insieme al mercurio che quando si da 
solo. Si amministra o in soluzione con vino ferrato 0 con uno dei 
sciroppi grati al palato, come quello di corteccia di arance, di zen- 







letti cattivi effetti del mer- 





(1) Per ulteriori informazioni su questo metodo di cura si pud ricorrere al 
trattato del Dr. Keyes gia citato. Quanto ad utili nozioni sugli effetti del mer- 
curio dato a dosi toniche ad aumentare i corpuscoli rossi del sangue ed a mi- 
gliorare la uutrizione, rimandiamo il lettore ai due lavori del Dr. Ke yes. «The 
Effect of Small Doses of Mercury, etc. » (Amer. Jour. of the Med. Sci. Jan. 1876) 
e «Treatment of Siphilis, etc. » da lui letto innanzi al Congresso medico interna - 
zionale a Filadelfia, nel 1876 , Sezione di Dermatologia , e pubblicato nei suot 
Atti a Filadelfia, 1877. ’ 3 

(2) On Syphilitie Eruptions, ete., with Special Retetanai, ° Use and Abuse 
of Mercury. London, 1854. ee d 

(3) Diseases of the Skin. New York, 1876. 
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zero o di salsapariglia, molto allungato coll’acqua, o in forma pil- 
lolare; il primo. modo é preferibile giacche le pillole, anche quando 
contengono 30 centig. di joduro, possono produrre alterazioni ga- 
striche. Secondo Bumstead ed altri l’azione del joduro di po- 
tassio @ aumentata associandolo al cloruro d’ammonio (a parti 
uguali). Il carbonato d’ammonio rende anc. il joduro pit eflicacé e 
pit gradevole. La dose del joduro, quando si adopera solo, varia da 
30 centig. a 12",80 a 2%",40; la dose media é di 60 centig. Quando 
si prende per la prima volta é bene incominciare con dosi piu pic- 
cole, da 12 a 30 centig. che si aumentano gradatamente. Si deve 
dare circa un’ ora dopo igiato. 

La cura col joduro di potassio e col mercurio contemporanea- 
mente, la cosi detta « cura mista », é ottima massime dal 2° anno 
in poi della malattia. I due rimedii, per Jo piu, si uniscono nella 
slessa prescrizione. Possono anche darsi separatamente ed alter- 
nativamente in diverse ore del giorno. Il joduro si pud anche am- 
ministrare internamente mentre si fanno le frizioni mercuriali, me- 
todo utile negli individui debilitati e nei casi antichi, in cui lo sto- 
maco si pud alterare sotto l’ uso continuato del mercurio. I] clo- 
ruro corrosivo e il bijoduro sono i due mercuriali che ordinaria- 
mente si associano al joduro di potassio. Si prescrivono da 2 mil- 
liyrammi a 7 milligrammi con J0 a 30 o piu centigrammi di jo- 
duro di potassio per ciascuna dose. La seguente formola contiene 
il bijoduro. 







Pr. Joduro rosso di mercurio centig, 12 


Joduro di potassio ; gr. 9,5 
Sciroppo di zenzero » 84 
Acqua » 28 


M. S. una cucchiaiata da té tre volte al giorno, dopo mangiato, in 
un bicchiere pieno d’acqua. 


Le dosi del mercurio e del joduro di potassio si devono aumen- 
tare o diminuire secondo i casi speciali. La Junghezza del tempo 
durante il quale si pud usare il joduro di potassio, solo 0 col mer- 
curio, varia secondo i casi; si pud aflermare, perd, che devesi con- 
tinuare per mesi dopo sparite le lesioni. 

I dispiacevoli effetti del joduro potassico consistono nel jodismo, 
nella irritazione delle mucose, nella salivazione ed in un’ eruzione 
speciale. Il jodismo é caratterizzato da emicrania, da sintomi ner- 
vosi, da tintinnio d’orecchi e da depressione generale. Si osserva 
accidentalmente. L’irritazione delle mucose, sotto forma di leggera 
0 grave corizza, con scolo dal naso, gonfiore alle palpebre e la- 
grimazione , rossore della congiuntiva , e talvolta dolore nei seni 
frontali, é molto piu frequente. L’aumentata salivazione pud anche 
aver luogo, quantunque di raro in grado notevole. Il joduro tal- 
volta da origine ad eruzioni cutanee che assumono la forma di eri- 
temi, di papule, di pustole, di bolle e di infiammazioni furuncolari 
(veggasi dermatiti medicamentose p. 230). Talvolta si sono anche 
usati con vantaggio il jodo, il joduro di sodio e il joduro di am- 
monio, ma sono meno eflicaci del joduro di potassio. 

CURA LOCALE. —La cura locale dei sifilodermi consiste nell’aso 
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giudizioso di bagni, di lavande e di applicazioni topiche in forma 
di liquidi, di polveri o di unguenti. II sifiloderma eritematoso nella 
maggior parte dei casi non ha bisogno di una cura locale. Quando, 
pero, le lesioni persistono sulla faccia si pud usare un unguento 
di ammoniuro di mercurio nelle proporzioni di 1,20 a 1*",80 per 
32 gr. Il bagno di vapori mercuriali é utile nei casi in cui le le- 
sioni sono ostinute sulla superficie cutanea generale. Le manife- 
stazioni papulose possono anche migliorar molto coll’uso dei bagni 
di vapori mercuriali o-col bagno di sublimato corrosivo alla dose 
di 38,80 a 118",40 per 270 litri di acqua. I bagni solforosi ed al- 
calini possono anche usarsi con yantaggio. I varii unguenti mer- 
curiali sono d’ indubitata efficacia ad allontanare le papule e spesso 
si applicano su queste lesioni quando attaccano la faccia ed il collo. ~ 
L’ ammoniuro di mercurio, 32",80 per 31 gr., e I’ unguento di ni- 
trato di mercurio, 32",80 a 112",40 per 31 gr., sono i pit utili. 
L’ oleato di mercurio, che contenga da 30 centig. a 18,20 per 
cento della medicina, é anche pit utile, e si pud usare con note- 
vole beneficio. : ; 

Le papule umide, in tuttii casi, richiedono un’immediata atten- 
zione. E importantissima una nettezza molto rigorosa. Le lesioni 
si debbono lavare con acqua e sapone parecchie volte al giorno e, 
nelle parti in cui due superficie opposte stanno in contatto, si devono 
mettere pannilini per separarle. Oltre alle lavande bisogna lavare 
Je parti con una soluzione di sublimato corrosivo o di acido car- 
bolico, e dopo vi si spolvereranno sopra amido, ossido di zinco 0 
calomelano. E anche utile toccarle con una soluzione di nitrato 
d’ argento. : 

Le lesioni papulo-squamose si possono curare coi bagni di va- 
pori mercuriali fatti una o due volte la settimana. Nei casi circo- 
scritti, per esempio alle palme delle mani ed alle piante dei piedi, 
si possono usare con beneficio gli unguenti di catrame ed i varii 
unguenti mercuriali. Le lesioni croniche, papulo-squamose, palmari 
e plantari generalmente hanno bisogno di applicazioni forti. 1 varil 
preparati adoperati contro la psoriasi si possono anche qui usare 
vantaggiosamente; 7,60 di ammoniuro di mercurio per 31 gr. di 
unguento di petrolio spesso gioveranno. ‘ . 

Nelle lesioni ulcerative le croste si debbono allontanare per mezzo 
di cataplasmi, o in altro modo, bagnati in una soluzione di subli- 
mato corrosivo, e si medicheranno con uno degli unguenti mercu- 
riali sopracitati, o con l’empiastro di Vigo con mercurio. Contro 
le formazioni tubercolari bisogna adoperare gli stessi rimedii che 
si usano contro le grandi papule. 


CARCINOMA CUTANEO, 


Con questo nome s’intendono parecchie varieta di cancro che 
si manifestano nella cute o' come affezioni primarie 0 come secon- 
darie. Frai cancri primarii cutanei la forma di gran lunga piu co- 
mune é quella chiamata cancro epiteliale, ed é di questo age i der- 
matologi si debbono principalmente occupare, I) cancro fibroso 0 
duro di raro attacca primariamente la pelle. Nondimeno la forma 
melanotica della malattia non raramente si osserya come manife- 
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stazione primaria. Le varieta lenticolare, tuberosa e melanotica pos- 
sono essere qui brevemente descritte. it ; 

Il CARCINOMA LENTICOLARE, cosi chiamato da Schuh (conosciuto 
anche coi nomi di « cancro scirroso », « cancro duro », « cancro 
fibroso » e « cancro di tessuto connettivo »), caratterizzato da 

pule , tubercoli o noduli- quanto un pisello, un fagiuolo o piu 

i, duri, levigati, lucenti, rosso-rose1 seuri © resso-brunastri, 
eciati 0 prominenti. Essi sono disseminati, ordinariamente si 
presentano sovra un petto gid alterato e, mentre a principio sono 
discreti, tendono a confluire, formando masse tubercolari 0, in ta- 
luni casi, tumori fungoi varia grandezza. Quasi sempre appa- 
iono come una manifestazione secondaria e frequentemente dopo 

Y estirpazione del cancro primario, per esempio alla mammella. 
Sono accompagnati da uno stato della pelle iperemico, roseo 0 vio- 
laceo, alquante scuro, indurito, contratto, levigato, lucene. L’ in- 
filtrazione cancerigna si propaga in varie direzionio in forma dif- 
fusa, talché, nei casi gravi, il lato del torace ha quell’ aspetto che 
Velpeau chiamd «cancro a corazza». Segue ordinariamente un - 
corso lento, e, 4 generale, sono passionate le glandole vicine, si 
vonfia l’arto , le lesioni si rammolliscono e si ulcerano , sorgono 
dolori lancinanti e marasma, che, presto o tardi, generalmente fi- 
niscono con la morte. La malattia tende a riprodursi dopo Y opera- 
zione e percidé la prognosi é sfavorevolissima. 

La forma nodulare, chiamata CARCINOMA TUBEROSUM, ordinaria- 
mente si presenta nell’ eta media, ma pud sorgere anche pit presto 
come una manifestazione primaria o secondaria, in forma di lesioni 
tubercolari o nodulari, circoscritte, schiacciate o protuberanti, ro- 
tonde od ovoidali. Sono dure, impiantate profondamente nella pelle 
e nel connettivo sottocutaneo e sono rossastro-scure, rosso-bruna- 
stre o violacee. La loro grandezza varia da quella di un pisello a 
quella di una noce o pid; sono multiple, e, generalmente, dissemi- 
nate o aggruppate in modo irregolare, occupando, per lo piu, tutta 
la superficie cutanea. Presto o tardi si rammolliscono e si rom- 
pono; si formano ulcere e, ordinariamente, nel corso di pochi anni, 
la malattia finisce con Ja morte. E una forma rara di cancro. 

La varieta melanotica, chiamata CARCINOMA MELANODES 0 PIGMEN- 
TODES, per lo pil comincia in forma di papule, tubercoli o noduli 
multipli, piccoli quanto una testa di spillo, un pisello o un fagiuolo, 
rotondi 0 ovoidali, molli o solidi, color grigio ferro, brunastro, 
nero azzurrognolo o nerastro. Sono disseminati e, a principio, di- 
screti, ma, a misura che divengono pi numerosi, tendono a con- 
fluire, formando nodulio masse di varia grandezza, irregolarmente 
conformate , schiacciate o prominenti. Cosi si possono costituire 
grossi tumori che, presto o tardi, si rammolliscono e si ulcerano. 
Si possono anche formare tumori fungoidi che del pari si ulcerano, 
presentando una superficie molle 0 poltacea, cancrenosa, rosso-ne- 
rastra , icorosa 0 sanguinante. La malattia pud apparire su qua- 
Junque parte del corpo, ma, frequentemente si manifesta per Ja 
prima volta sulle mani e sui piedi; spesso ha il suo punto di par- 
tenza in una mass mentaria o in una verruca 0 vicino ad esse. 
La pelle e?Y sechissono Te parti in cui ha Juogo primariamente: 
gli organi interni ,“In generale, sono passionati secondariamente. 
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Per lo pit si osserva nel primo periodo dell’ eta adulta o nell’ eta 
media. Ha un corso rapido e maligno. 


EPITELIOMA, 


Sin., Carcinoma Epitheliale; Ing., Epithelial Cancer; Cancroid ; Yed., Bpithe- 
lialkrebs; Zr., Epithélioma; Cancroide, 

Sintomi. — [| cancro epiteliale della pelle si manifesta clinica- 
mente sotto tre forme, che benissimo si qualificano coi nomi di 
superficiale, profonda e papillare, 

VARIETA SUPERFICIALE.—Questa forma, conosciuta anche col nome 
_di « varieta piana », per lo pit si manifesta come una o pit pa- 
pule o elevazioni aggruppate, piccole, giallastre o rossastre, che 
hanno la loro sede negli strati superiori della pelle. Possono par- 
tire da una glandola sebacea, da una verrucae da altre escrescenze 
o avere la forma d’ infiltrazione piana. Presto o tardi, ordinaria- 
mente nel corso di anni, il tubercolo, la verruca o l’infiltrazione, 
secondo i casi, mostrano una tendenza alle ragadi o alle escoria- 
zioni ed a covrirsi di una crosta leggermente brunastra o gialla- 
stra, sotto la quale si pud osservare un secreto scarso, acquoso 0 
viscido. Il corso della malattia comunemente é lento, giacchée non 
rare volte decorrono anni prima che progredisca molto. Col tem- 
po, perd , i depositi aumentano o ne appajono nuovi e, in ul- 
limo, sisxrompono formando ulcere superficiali. L’ ulcera pud non 
essere pil grande di un piccolo mezzo pisello quando si vede a prin- 
cipio, ma tende ad estendersi a gradi a gradi e, in ultimo pud as- 

‘ sumere Je dimensioni di una grossa moneta o della palma della 
mano. La sua forma ordinariamente é rotondeggiante ma pud avere 
un contorno irregolare; i suoi margini possono essere tagliati obli- 
quamente o a picco. Possono essere schiacciati 0 prominenti, ma, 
ordinariamente, si presentano rosso o infiltrati, quantunque spesso 
siano duri. La base dell’ulcera é rossastra, segrega un liquido scar- 
so, viscido, giallastro, tende a dar sangue ed ha una superficie ine- 
guale, la quale pud essere dura. Il grado di dolore varia; di raro 
é notevole finché Il’ ulcera non raggiunge una certa grandezza. Pos- 
sono avvenire ulteriori cangiamenti. Talvolta lV ulcera , raggiunta 
una certa grandezza, non si estende piv; in altri casi si diffonde 
e attacca gli elementi pit profondi e costituisce la varieta con in- 
filtramento. Pud continuare per anni come malattia locale e VT in- 
fermo, intanto, pud godere di un eccellente stato di salute generale. 
Le glandole linfatiche non sono passionate. 

La malattia che per lungo tempo fu chiamata ULCERA RODENTE, 
e riguardata come una forma distinta dall’epitelioma, é una forma 
di questa varieta di cancro epiteliare, com’ é stato gid dimostrato 
da Warren (1), opinione divisada Hutchinson (2) e da altri 
recenti scrittori. Le palpebre sono la sede pit frequente e poi i lati 
del naso. Quando é pienamente sviluppata consiste in una escoria- 
zione circoscritta, con margini precisi, pil o meno grande, con un 





(1) The Anatomy and Development of Rodent Ulcer, A Boylston Medical Prize 
Essay. By J. Collins Warren, M. D. Boston, 1872. : 5 
(2) Illustrations of Clinical Surgery, vol. i., Fasc. 1, p. 14, London, 1875. 
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secreto rosso brunastro 0 rosso porporino, secco 0 scarso, con una 
superficie mammellonata e con margine spesso accartocciato. Diffe- 
risce principalmente dall’epitelioma ordinario per il suo corso molto 
lento e perché attacca ogni tessuto con cui viene a contatto , in- 
clusi i muscoli e le ossa. Se non si combatte pud produrre grandi 
distruzioni delle parti ed anche morte per emorragie nei casi molto 
avanzati. EF una malattia della parte superiore della faccia e del 
capo, che ordinariamente si manifesta superiormente ad una linea 
tirata attraverso la faccia in una direzione orizzontale al livello 
delle pinne del naso e del margine inferiore delle orecchie. _ 

VARIETA PROFONDA. — Questa forma della malattia , conosciuta 
anche come « varieta infiltrante » comincia con la formazione di un 
tubercolo rotondeggiante spesso conico, della grandezza di mezzo 
pisello che ha la sua sede nella pelle e nel tessuto connettivo sotto- 
cutaneo. Pud anche cominciare in forma di una verruca,come av- 
viene nella varieta superficiale. Il tumore, in generale, é prominente, 
e sta profondamente situato nei tessuti; é rossastro,o alquanto por- 
porino e, in generale, é circondato da un’areola. E solido o duro 
al tatto e presenta segni di estesa infiltrazione negli elementi piu 
profondi e intorno alla sia periferia. Invece di essere molto elevato 
si pud estendere in tutti i sensi in forma di un deposito piano ma 
leggermente protuberante sulla pelle circostante. € 

Dopo un periodo di tempo variabile, per lo piu nel corso di mesi, 
secondo la malignita del caso, ha luogo Vulcerazione che comincia 
© sulla superficie o nell’ interno del tumore, il quale, finalmente, 
si rompe, si disintegra e si forma un’ulcera di varia grandezza e 
forma e con caratteri generali diversi. Quando ha una certa gran- 
dezza presenta un’ escavazione profonda nei tessuti, ha una forma 
rotondeggiante od irregolare, ed ha una base ineguale, rossastra, 
violacea o brunastra, con margini obliqui. Segrega un liquido. di 
cattivo odore, giallastro pallido, viscido, fa sangue con facilita se 
si tocca ed ha i margini prominenti, molto arrovesciati, duri, tu- 
midi, porporini. L’infiltrazione giunge fino a qualche distanza dalla 
cavita, come mostrano l’indurimento ed i] rossore della superficie 
cutanea. Il processo distruttivo per lo piu progredisce rapidamente, 
in ultimo, si produce un’ulcera della grandezza di una moneta o 
piu. Allora la malattia é@ dolorosa; i dolori lancinanti, che, in ge- 
nerale, non mancano in maggiore o minor grado anche nei primi 
periodi del morbo, divengono gravi. Le glandole linfatiche s’ingros- 
sano e talvolta si rompono; l’infermo soffre moltissimo e presto 0 
tardi muore nel marasma e nell’ esaurimento. 

Il corso di questa varieta della malattia varia; pud essere o lento 
0 rapidissimo. Io ricordo il caso di un signore di 65 anni, il quale 
resto sotto le mie cure dal principio alla fine, ed in cui il morbo 
compli con la morte il-suo corso in un anno. 

VARIETA PAPILLARE. — Invece di un’ infiltrazione , come quella 
sopra descritta, la lesione pud essere un’escrescenza papillare. Le 
formazioni di questo. genere variano per erandezza, forma e con- 
torno. Possono cominciare come tumori verrucoidi quanto un mezzo 
pisello o un’ unghia con tutte le note di una comune verruca; o 
possono essere piu grandi, quanto una moneta o la palma della 
mano, prominenti , lobulate, spongiose, chiaramente papillari. Gli 
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aspetti variano secondo: il periodo della malattia, La superficie pud 
essere 0 secca 0 umida; talvolta é coverta da un sottile strato di 
epidermide 0 squama cornea, secca, giallastra. In altri casi I’ epi- 
dermide é in uno stato di macerazione. Non di raro il tumore da un 
secreto viscido 0 denso , misto a sangue ed una sostanza bianca- 
stra, casedsa o sebacea. Le granulazioni possono essere esube- 
ranti, carnose ed ineguali, oppure schiacciate, tendenti a crescere 
in estensione pit che in altezza. Ordinariamente vi sono ragadi che 
segregano una sostanza semiliquida, di cattivo odore, composta di 
epitelio e materia sebacea con cui il sangne costituisce croste bru- 
nastre aderenti. Col tempo la formazione, o qua e lao su tutta la 
sua superficie, mostra segni di disintegrazione , un’ ulcera irrego- 
larmente conformata, con granulazioni pit o meno estese, che poi 
assumono il corso delle altre ulceri cancerigne. Pud cominciare 
con unasformazione papillare, come si é detto, e pud aver origine 
da un’ infiltrazione precedentemente esistente , superficiale o pro- 
fonda. 

L’ epitelioma ha le sue sedi di predilezione; la pi comune é@ la 
faccia. Si osserva sulle labbra, pit spesso sull’ inferiore, ove mo- 
strasi ordinariamente in forma superficiale o profonda. EK anche co- 
mune sulla mucosa della parte interna del labbro, sulla lingua e 
sulla bocca. Il naso é pure attaccato spesso, giacché frequentemente 
la malattia comincia lateralmente al suo dorso. Le guance, le tempie, 
la fronte , le palpebre sono anche parti prescelte. Sulla faccia é 
molto pili comune la varieta superficiale che la profonda. I geni- 
tali, massime il pene e lo scroto nell’uomo, e le piccole e grandi 
labbra nella donna, son del pari sedi non rare della malattia; sul 
ghiande si pud mostrare come escrescenza papillare ; sullo scroto 
in forma superficiale; sulle piccole e grandi labbra puod esservi la 
varieta superficiale o la profonda. Son soggette a questa malattia 
anche altre parti; la lesione ordinariamente e unica. 

Ktiologia. — Le cause sono spesso oscure. Il morbo puo avere 
il suo punto di partenza in un tessuto irritato localmente, come ad 
esempio, in una escoriazione, 0 sovra un labbro che é stato irri- 
tato dalla pipa. Le verruche di ogni genere sono i siti in cui molto 
comunemente si mostra. I néi, pigmentario e vascolare, sono anche 
i suoi punti di partenza. La malattia si osserva molto piu frequen- 
temente nell’ uomo che nella donna. Thiersch trovo che, su 102 
casi da lui raccolti, 80 appartenevano a uomini e 22 a donne (1). 
Paget giunse alle stesse conchiusioni: in 105 casi, nei quali trat- 
tavasi di regioni identiche in ambo i sessi, 86 volte furono attac- 
cati uomini e 19 donne (2). Raramente si mostra prima dell’ eta 
media; per lo pit non prima dei 40 o 50 anni. Si pud, pero mo- 
strare anche prima, e vi sono casi in cui si sviluppd nella fanciul- 
lezza. + 

Patologia. — Le note anatomiche variano un poco, secondo la 
forma di cui si tratta e secondo il periodo del processo. Nella di- 
sposizione e distribuzione anatomica, della formazione patologica, 
vi sard una maggiore o minore differenza, secondoche il tumore e 


(1) Der Epithelialkrebs namenlich der Haut, p. 305. Leipzig, 1865. 
(2) Lectures on Surgical Pathology, 8d ed., p. 733. 
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superficiale, papillare o profondo. Quello che sorge sul labbro puo 
essere ritenuto come tipo della malattia. Se il tumore sl taglia con 
un bistori, la superficie del taglio si trova ad occhio nudo grigia- 
stra, giallastra o rosso pallida, e disseminata qua e la , massime 
vicino alla superficie, di numerosi minuti punti erigiastri 0 gialla- 
stri, di accumulazioni rotonde e di strie irregolari che, ordinaria- 
mente, occupano una notevole parte della neoformazione. Essi sono 
i processi e globi epiteliali di cui parleremo. Alla pressione la su- 
perficie del taglio presenta un liquido piu 0 meno scarso, fluido o 
viscido, giallastro, ed una sostanza biancastra o giallastra, solida 
o molle, caseosa, pil o meno granulare. Questa sostanza ordinaria- 
mente si pud spremere dal tumore, e allora si mostra in forma di 
piccoli turacciali profondi simili a comedoni. La natura del pro- 
dotto ottenuto da un taglio varieraé molto secondo la varieta e la 
sede della malattia, ed anche secondo l’eta: percid pud essege secco, 
friabile e solido, o molle, o semiliquido; i grado di va colarita 
anche varia. 

Microscopicamente Il’ epitelioma consiste , secondo che dice suc- 
cintamente Kaposi (1), in « uno stato infiammatorio dei tes- 
suti della pelle che sono infiltrati di cellule linfoidi e proliferanti 
e contengono numerosi vasi sanguigni dilatati, ed in un’ effusione 
di linfa sierosa negli ingranditi spazii. I tessuti cutanei sono occu- 
pati da una rete con maglie contenenti cellule di proliferazione epi- 
telioide, masse o' globi e processi cilindrici formati dalla rete mu- 
cosa che invia prolungamenti simili a dita di guanto. Questi s’in- 
crociano ed uniscono a prolungamenti simili vicini e formano una 
impaleatura epiteliale ». Prima dobbiamo parlare delle cellule: esse 
appartengono alla varieta squamosa o pavimentosa e non differi- 
scono che poco dall’ epitelio normale, che si osserva sulla pelle o 
sulla mucosa della bocca. Non hanno nulla che sia caratteristico 
dell’ epitelioma. Possono essere disposti in forma di processi a clava, 
cilindrici 0 conici, e di masse rotonde o di globi (si chiamano anche 
« globuli concentrici », « capsule fibrose », « capsule laminate », 
« corpi cipolliformi », « masse epiteliali», « globuli perlacei», « perle 
epiteliali », « globi epiteliali »). 

1 processi sopra riferiti sono fatti dallo strato mucoso dell’ epi- 
dermide, prolungatosi nel tessuto connettivo in forma di lunghe 
escrescenze, strette e digitiformi. Le cellule, ordinariamente, sono 
molto stipate , tanto da costituire masse solide e zatli di epitelio. 
La grandezza e la profondita fino a cui penetrano variano. Talvolta 
sono cosi grandi da vedersi al taglio ad occhio nudo, ed appajono 
come strie e linee irregolari che decorrono dalla superficie verso 
il centro del tumore. Non di raro sono tanto sviluppate da oblite- 
rare quasi le papille. Nell’ epitelioma molto avanzato penetrano in 
tutte le direziont ; giungono profondamente nel tessuto connettivo, 
comprimono gli elementi circostanti e, in ultimo , s’ impossessano 
piu oO meno completamente di tutta la pelle. Finalmente subiscono 
una metamorfosi retrograda, la degenerazione grassa, la cheratoide 


0 la colloide. O spariscono per assorbimento o si forma un’ulcera- 
zione e si desquamano dalla superficie. 


(1) Path. u. Ther. der Hautkrankheiten, Wien, 1880. 
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I globi epiteliali sono costituiti da cellule disposte concentrica- 
mente, come gli strati di una cipolla. Possono essere solidi o molli. 
Le cellule che compongono queste masse variano; quelle del centro 
ordinariamente sono piccole, rotondeggianti e compresse, mentre 
quelle della periferia sono allungate, secche e cornee. La grandezza 
dei globi varia; non di raro sono cosi grossi da vedersi subito ad, 
occhio nudo; sono rotondi o ovoidali e circoscritti. Si trovano nei 
processi cilindriformi ed anche in altre parti del tumore. Non sono 
pero caratteristici del cancro epiteliale; possono presentarsi ovun- 
que I’ epitelio sta subendo una proliferazione e ritenzione, come ad 
esempio nel milio e nella cisti sebacea. Il grado di stroma esi- 
stente col cancro epiteliale varia; del resto non é mai un elemento 
preponderante. Si vede sovrattutto nelle varieta papillare e pro- 
fonda. 

La patologia della cosi detta ulcera rodente, su cui si é rivolta 
tanta attenzione in questi ultimi tempi, si pud ‘particolarmente ri- 
ferire. EK stata studiata attentamente da Warren (1), Butlin (2), 
Thin (8), Tilbury eT. C. Fox (4) ed altri. Secondo W ar- 
ren, l’epitelio e le papille sono normali nei primi periodi della 
malattia. In quest’epoca sotto la superficie, si formano masse lobu- 
late di cellule epiteliali. Frequentissimamente le cellule stanno come 
masse solide nei prolungamenti cilindrici o digitiformi, che si ana- 
stomizzano, pil o meno liberamente , |’ un coll’ altro. L’epitelio é 
piccolo e delicato, come quello che sta nella rete mucosa vicino ai 
margini delle papille. Talvolta, pertanto, lepitelio in certi punti é 
pi grande e forma il centro di un aggregato concentrico di cel- 
lule, come nelle forme pit caratteristiche del cancro. Talvolta si 
irovano alveoli di forma oblunga, circolare o tortuosa, pieni di 
queste cellule, e nel centro talfiata un globo epidermico. In alcuni 
punti le masse di cellule cancerigne possono continuarsi nell’ epi- 
telio interpapillare. Warren non ha mai potuto scovrire connes- 
sioni colle glandole sebacee o sudoripare. Quanto al punto d’ ori- 
gine del tumore nell’ ulcera rodente le ricerche di Tilbury e di 
T. C. Fox mostrano che comincia nelle guaine della radice esterna 
dei follicoli ‘piliferi, cioé nella rete mucosa trasposta. 

Quanto all’ istogenesi, o formazione e sviluppo’ del cancro epite- 
liale, ‘non vi pud esser dubbio che ordinariamente comincia dall'e- 
pitelio cutaneo e normale, dalla mucosa 0 dalle glandole. Varie ri- 
cerche, perd, hanno stabilito il fatto che, oltre alle cellule epite- 
liali ed endoteliali, tutti gli altri elementi , corpuscoli di tessuto 
connettivo. elementi delle pafeti vascolari, cellule muscolari e cel- 
lule linfatiche , possono costituire il tessuto epiteliomatoso. Para- 
gonato TV epitelioma alle altre varieta di carcinoma, ha un grado 
noteyolmente minore di malignita, e questa, relativamente, é locale. 

Diagnosi. — L’ epitelioma si pud confondere coi tubercoli e le 
uleerazioni sifilitiche, colle verruche acuminate, col Jupus e col raro 


(1) The Anatomy aud Devolepment of Rodent Ulcer. Boston , 1872. E Medical 
Times and Gazette, vol. i., 1880, p. 499. 

(2) Ibid., p. 23. 

(3) Ibid.. p. 23. ‘ 

(4) London Path, 80c. Tran., 1879. 
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rinoscleroma. La papula 0 ulcera del cancro epiteliale, massime se 
sta sui genitali, pud anche somigliare all’ ulcera,; ma, badando al- 
lV anamnesi, alla durata della lesione e ad altri punti d importanza 
diagnostica , si giungera a dare un giudizio esatto. Il corso delle 
formazioni sifilitiche tardive é sempre molto piu rapido di quello 
dei depositi cancerigni. Soltanto rare volte, nei casi maligni, l’epi- 
telioma ha un corso rapido. Inoltre il carattere del processo. ulce- 
rativo gdovuto alla sifilide ¢ molto diverso da quello del cancro epi- 
teliale. Nella sifilide tubercolare vi possono essere due, tre-o piu 
punti di ulcerazione; nel cancro, ordinariamente, soltanto uno. Nella 
sifilide, in generale, il secreto é abbondante giallastro , cremoso ; 
nel cancro é scarso, commisto a sangue, viscido e pieno di fibrille. 
Lo stato dei tessuti circostanti all’ ulcera é anche diverso. Nella 
varieta infiltrante del cancro vi 6 maggiore 0 minore indurimento; 
nella sifilide manca, e il deposito é limitato immediatamente dalla 
pelle sana. Nel cancro vi pud essere dolore di natura lancinante; 
nella sifilide Y ulcera, pe¥ lo piu, é indolente. 

Siccome molti cancri epiteliali cominciano in forma di verruche 
o di papillomi, spesso é difficile decidere se la lesione é una sem- 
plice verruca o partecipa della natura cancerigna. La storia del 
caso, il modo di progredire , l’aspetto generale del tumore , I’ eta 
dell’ infermo ed il corso della malattia debbono far giudicare della 
sua natura. Tenendo sotto osservazione il caso per un certo tempo 
generalmente si giunge a far la diagnosi. 

L’ epitelioma si pud distinguere dal lupus volgare perché ordina- 
riamente si presenta nell’ eta media e nella vecchiaja. I] lupus vol- 
gare, per lo piu si mostra per la prima volta nella gioventu, spesso 
nella prima sanciullezza. L’ epitelioma @ quasi sempre unico; i de- 
positi di lupus, per lo pit, sono multipli. 1 lupus, inoltre, pud at- 
taccare parecchie regioni del corpo contemporaneamente, come ad 
esempio Ja faccia e la mano. Quando nel lupus ha luogo I ulcera- 
zione 6 quando assume una forma ipertrofica, la diagnosi é piu. dif- 
ficile; le due malattie, in questo caso, spesso si rassomigliano molto 
fra di loro, ma i depositi speciali del lupus, maculosi e papulosi. 
riuniti in isole e, per lo piu, situati intorno all’ulcera, serviranno 
a distinguerlo dal cancro eniteliale. Oltre a cid, la secrezione di 
un’ ulcera cancerigna é diversa da quella di un’ulcera di lupus ; é 
pallida, scarsa e viscida, mentre quella del lupus é giallastra e pu- 
riforme. Il secreto dell’ ulcera epiteliomatosa ordinariamente ¢ di 
cattivo odore mentre quello del lupus non é tale, 

Cura, — Fatta la diagnosi il miglior partito é di stabilir subito 
la cura. I rimedii interni sono inutili; si deve asportare il tumore 
col. bistori, col caustico, col cauterio attuale o col galvano-cauterio, 
msieme a tanta parte del tessuto immediatamente circostante quanta 
nel caso speciale si stimerd necessaria. L’ Operazione da preferire 
dipendera dalla varietad del cancro, se superficiale o profonda; dalla 
proporzione in cui sono attaccati i tessuti circonvicini e dal sito 
passionato. 

' L’effetto finale, quanto alle ricadute, sara sempre lo stesso con 
] uno e con l’altro metodo, ammesso che le operazioni siend ese- 
guite con pari abilita. Gli epiteliomi superficiali, nella maggior parte 
dei casi, si asportano meglio col caustico. Fra i varii rimedii , la 
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potassa caustica, in forma solida o liquida, occupa uno dei primi 
posti. Essa produce molto meno dolore degli altri caustici energici, 
e, inoltre, non continua dopo la cauterizzazione e si puod far ces- 
sare per mezzo degli acidi. Il tumore deve essere completamente 
cauterizzato non lasciandone nessuna parte intatta. Questa osser- 
vazione si applica a tutte le forme di operazione,. sia coi caustici, 
sia con altri mezzi. In tuti i casi 6 bene far giungere il caustico 
fino ai tessuti sani. Quando si sta eseguendo I’ operazione Vopera- 
tore deve determinare I’ estensione della malattia e la parte di tes- 
suto che deve subire l’azione operativa. La rapidita con cui il tes- 
suto morboso si distrugge sotto l’azione del caustico e la resistenza 
che s’incontra quando si va sugli elementi normali metteranno il 
chirurgo in grado di capire quale é il momento in cui deve far 
cessare la cauterizzazione. Ordinariamente non vi @ emorragia. 
Dopo Voperazione le parti si devono bagnare con acido acetico al- 
lungato e poi si devono medicare con unguento diachilon 0 con olio 
di ulive. Due volte al giorno si rinnovera la medicatura e si lavera 
la ferita con acqua e sapone. In otto o dieci giorni l’ eseara si di- 
~ stacchera mostrando ordinariamente una superficie granulante buona, 
che, nei casi favorevoli, guarira completamente, lasciando non di 
raro una Cicatrice insignificante. D’ altra parte, nei casi in cui la 
malattia 6 di indole maligna, la ferita talvolta si avvia apparente- 
mente al processo di riparazione nel solito modo per le prime po- 
che settimane, e poi questo processo si arresta eé si rifa l'ulcera come 
prima. Questo suole essere il corso della varieta profonda, La po- 
tassa con calce, in forma di bacchettina o polverulenta , trasfor- 
mata in pasta, é anche un eccellente preparato. Talfiata e da pre- 
ferirsi alla potassa pura. ‘ ; 
Si usano allo stesso scopo altri caustici. Il cloruro di zinco, in 
‘forma di pasta con farina, 0 in forma solida, é raccomandato so- 
vratutto per Ja varieta superficiale. Ki efficace, ma molto doloroso 
e alcune volte il dolore é indomabile per parecchi giorni. Ho ve- 
duto casi in cui era tanto forte e tanto pertinace da prostrare Yin- 
fermo. E inoltre dubbio se a paragone degli altri caustici ha quel 
vantaggi per cui si e raccomandato. L’arsenico, in forma di pasta, 
con acacia polverata a parti eguali, si pud usare con molto suc- 
cesso in molti casi della varieta superficiale. KE efficace e si puo 
raccomandare. L’acido pirogallico, in forma di unguento, 3% ,80 a 
7,60 per 21 gr., come lo raccomanda Kaposi ho visto che ha 
una speciale efficacia. Si deve spargere sovra un pezzo di musso- 
lina e tenere applicato per due a sei giorni costantemente. Grazie 
alla proprieta di non cagionare dolore devesi specialmente racco- 
mandare a preferenza degli altri rimedii caustict. Il nitrato di ar- 
gento si pud usare per distruggere Je formazioni primitive € i de- 
positi che si ponno formare sul margine delle ulcer superficiall. 
Qualunque rimedio si adoperi , si deve applicare completamente ; 
quanto pit radicale é lV’ operazione tanto meno probabile e una re- 
cidiva. Ant Se apm 
D’altra parte vi sono casi in cui é preferibile 1’ adoperare il bi- 
stori invece del caustico. Quando la varieta della malattia é la pro- 
fonda o infiltrante, la maggior speranza di guarigione senza dubbio 
sta nell’ operazione Tagliacozziana. Si escide prima completamente 
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la lesione e-si covre la parte scoverta con un lembo di cute sana, 
preso, ove sia possibile, da una regione remota, come Yavambrac- 
cio o la mano, senza distaccarne il peduncolo. Il mio amico Dottor 
J. E. Garretson, di questa citta, loda molto questa operazio- 
ne (lL) ed io ho buone ragioni per credere che il suo successo in 
un certo numero di casi sia stato notevole. Ha uno speciale valore 
nei casi in cui il morbo si riproduce. La sua estensione, la parte pas- 
sionata, la gia sperimentata inutiJe applicazione dei caustici ed altre 
circostanze, non di raro rendono l’estirpazione col bistori il miglior 
metodo di cura. ; ¢ 

Il galvano-cauterio si é anche adoperato con notevole successo ed 
é un rimedio efficace (2); 6 specialmente opportuno nei casi in cui 
il tumore occupa regioni in cui il caustico o il bistori non si pos- 
sono adoperare che con difficolta, come nell’angolo interno dell’oc- 
chio. Hebra, Kaposi, Auspitz ed altri parlano bene del ra- 
schiatojo o cuechiaio nella cura delle formazioni superficiali, ado- 
perati come nel lupus volgare e che abbiamo gia descritto. I] suo 
uso, secondo me, deve sempre essere coadiuvato da quello di uno 
dei caustici. : i 

Prognosi. — Questa é sempre pio meno sfavorevole, variando 

molto , perd, secondo i casi. L’ eta dell’infermo, la durata della 
malattia, il suo corso, la regione da essa occupata, l’essere il tu- 
more unico 0 multiplo, tutto si deve prendere in considerazione , 
nonché la varietd della malattia, se superficiale o profonda, il grado 
dinfiltrazione nelle parti circostanti, e la presenza 0 mancanza di 
complicazioni glandulari. 
La varieta superficiale pud aumentare lentamente per anni senza 
dare origine a grave alterazione, come ad esempio nel caso di cosi 
detta ulcera rodente. D’altra parte si pud estendere con rapidita e 
formare un’ulcera di notevole grandezza o pud trasformarsi nella 
varieta profonda, nel qual caso la prognosi é pit grave. 

La varieta profonda é sempre una malattia grave, ma il suo corso 
variera molto. Una volta é rapido e finisce colla morte in uno o due 
anni; in altri casi dura per un periodo pit lungo. In amendue le 
varieta frequentemente avvengono recidive; si deve prevenire l’in- 
fermo della possibile riproduzione del male. 
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Il sarcoma cutaneo consiste in tubercoli e tumori (3) quanto un 
pallino, un pisello, una noce o pit grandi, di varia forma, discreti, 
non pigmentati o pigmentati. I tumori non pigmentati che si ma- 
nifestano come tumori unici o multipli sopra le varie regioni rap- 
presentano forse la pit comune manifestazione della malattia. Sono 
levigati, resistenti ed elastici e non sono molto dolorosi alla pressione; 
il loro colore é rossastro, violaceo o rosso-brunastro; nella varieta 


(1) System of Oral Surgery, Phila., 18738; e Phila. Med. Times, Sept. 25, 1880. 

(2) Veggasi un lavoro con casi di Bryant, Lancet, April 4, 1874. 

ie) L’autore ha tratto profitto dai lavori di Wigglesworth (Archives of Derma- 
tology , vol, li. No. 2), Kaposi (Diseases of the Skin, vol iv.), e di Hibner 
(Archiv fiir Derm. und Syph., Heft 8, 1869). 
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pigmentaria sono brunastri, azzurrognoli 0 nerastri; possono essere 
unici o multipli; per lo pit sono multipli e si possono sviluppare 
su qualunque parte del corpo. Si manifestano senza una distribu- 
zione regolare. I sarcomi multipli pigmentarii, secondo Kaposi, 
che ne ricorda 5 casi (1), a principio appajono sempre sulla pianta 
e sul dorso dei piedi, e piu tardi sulle mani e sono accompagnati 
da diffuso ingrossamento della pelle. La malattia si pud confondere 
col sifiloderma papuloso, colle gomme, col lupus e con la lepra. 
E sempre maligna, giacche, talvolta, in pochi anni produce la 
morte. g 

La formazione pud essere un sarcoma piccolo 6 grande, a cel- 
lule rotonde o fusiformi. I casi di Kaposi facevano vedere che 
consistevano in gruppi di cellule rotonde del derma, in leggere 
emorragie nel derma e nello strato papillare ed in una larga quan- 
tita di pigmento. Nel caso di Wigglesworth Ja malattia stava 
principalmente nella cute e consisteva iu larghe cellule rotonde con 
nuclei unici granulari, relativamente di grandezza uniforme, e molto 
pit grosse dei corpuscoli bianchi del sangue. Esse stavano impian- 
tate in uno stroma reticolato delicatamente fibroso, le cui maglie, 
per la maggior parte, contenevano ciascuna una cellula. 


La rara malattia descritta da Geber (2) e da me (8) col nome 
di NEOPLASMA FUNGOIDE INFIAMMATORIO pud essere qui ricordata. 
Hebra per il primo |’ osservO nel 1872, ed una breve relazione 
apparve nel rapporto annuale per il 1873 dell’ Ospedale Generale 
di Vienna. Nel 1875 fu ripubblicato questo caso da Hans Hebra, 
e, pid recentemente, Geber ne ha fatto  argomento di un arti- 
colo. Nel 1874 Hebra, osservO un secondo easo. Un altro caso 
fu presentato pochi anni dietro dal Dott. Piffard alla Dermatolo- 
gical Society di New-York, ma non ne furono ricordate le note (4). 
E una forma molto rara di malattia f 

Le lesioni sono di parecchie specie distinte ; le pid importanti 
consistono in piastre schiacciate e leggermente elevate ed in tv- 
mori fungoidi protuberanti. La grandezza delle piastre schiacciate 
varia da quella di una piccola moneta a quella della palma della 
mano. Sono rotonde 0 ovoidali e sono o alla stesso livello con la 
cute circostante 0 prominenti. Possono essere superficiali 0 pro- 
foride, levigate, squamose o coverte di croste e di color rosso-pal- 
lido o rossastro intenso. Con l’involuzione generalmente assumono 
un colore picchiettato o variegato, porporino, giallastro o di sala- 
mone. I tumori sono rotondi o ovoidali, tubercolari o fungoidi, di 
grandezza che varia da quella di un pisello a quella di un uovo, 
rosso-pallidi, rosso lampone scuro 0 violaceo. Sono molli, resistenti 
o solidi e, quando hanno raggiunto un pieno sviluppo, sono plu 0 
meno chiaramente incavati, lobulati e depressi nel centro ; hanno 





(1) Nella sua ultima opera (Path. u, Ther. der Hautkrankheiten, Wien, 1880) 
dice di avere osservato 5 altri casi. Tutti riguardanti uomin}. ' 

(2) Deutsches Archiv fiir Klin, Med,. Bd. xxi., Heft 2u. 3, Miirz, 1878. Leip- 
zig. (Con una cromo litografia). 

(3) Archives of Dermatology, Jan. 1879, a Jan. 1880. (Con due figure). 

(4) Trans. Amer. Derm. Assoc., 1878. 
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una superficie levigata e lucida e danno uscita ad un liquido fluido, 
sieroso, sanguigno, ovvero puriforme che si dissecca formando cro- 
ste brunastre. ” : : ; 

Le lesioni possono apparire repentinamente , in poche ore o in 
un giorno, o gradatamente nel corso di settimane o mesi. Rag- 
giunta una certa grandezza tendono a rammollirsi, a diminuire di 
volume e, 0 subiscono un’ involuzione spontanea , ovvero si ulce- 
rano. I sintomi subiettivi consistono nel prurito e nel bruciore, ma 
sono variabili; tutte le regioni vi possono andar soggette e senza 
simmetria. Il corso della malattia @ variabile, ma tende a finire 
presto o tardi con la morte. Le lesioni individuali generalmente se- 
guono un corso bizzarro, e, nei casi tipici, si possono ordinaria- 
mente osservare in tutti i periodi di evoluzione e d’ involuzione 
sullo stesso individuo. 

Al microscopio la malattia consiste in un’abbondante infiltrazione 
di cellule rotonde, strettamente avvicinate e piccole, che occupano 
completamente il derma ed i tessuti sottocutanei. Le cellule sono 
piccole, variabili per grandezza e forma, compatte e lucide e fina. 
mente o grossolanamente granulari. Le pit grosse presentano nu- 
clei. La loro disposizione é varia; si mostrano, principalmente, in 
forma di densi aggregati o di corde o di colonne, le quali ultime 
seguono la direzione del tessuto connettivo fibroso. He itzmann (1) 
ritiene che la malattia sia un sarcoma, opinione condivisa da K a- 
posi (2). Il caso riferito da me presentava a principio (durante il 
1° anno) evidenti sintomi infiammativi, che m’indussero a dare 
provvisoriamente, per esprimere i suoi principali caratteri, il nome 
di neoplasma fungoide infiammatorio a questa malattia. Quasi con- 
temporaneamente fa adottato lo stesso nome da Geber. In un 
periodo pit avanzato del suo corso il microscopio mostrd che il 
processo é@ di natura piuttosto sarcomatosa e fibro-sarcomatosa. La 
malattia si deve distinguere dalle forme fungoidi di linfadenoma, 
di cancro e di sifilide e dal lupus volgare, dalla leprae dalla fram- 
boesia. La malattia che il Dott. Van Harlingen (3) ha descritto 
come «un caso di scrofuloderma ulcerativo » (che passd anche sotto 
la mia osservazione), credo che si possa probabilmente ritenere 
come un’ altra varieta della stessa malattia, giacché gli ultimi pe- 
riodi presentavano notevoli sintomi comuni col caso di neoplasma 
fungoide infiammatorio da me descritto, e fini pure con la morte. 

Le cosi dette « malattie fungoidi della pelle », di cui sono stati 
riferiti casi di quando in quando, tranne se sono evidentemente 
varieta di cancro o delle altre malattie sopraenumerate, per la mag- 
gior parte sono di natura oscura. Ké bner (4) raccolse 5 casi rari 
della specie, che furono osservati nell’ Hopital St. Louis a Parigi, 
e qualificati provvisoriamente per “deren cutanei multipli, fun- 
goidi, papillomatosi ». Due di questi casi furono osservati da Hard y 
e due da Bazin, il quale ne riportd uno nel suo trattato sulle ma- 


(1) Archives of Dermatology, Jan. 1879. 
(2) Path. u. Ther. der Hautkrankheiten. Wien, 1880. 
(3) Archives of Dermatology, April, 1879. 


(4) Klinische und experimentelle Mittheilungen aus der Dermatologie und Sy- 
philidologie, p. 37. Erlangen, 1864. 
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lattie cutanee col nome di « micosi fungoide ». Il quinto caso era 
stato precedentemente ricordato da Alibert. Parecchi, se non 
tutti, di questi casi hanno molti sintomi comuni con la malattia di 
cui ci occupiamo , com’ é stata descritta da Geber e da me, e 
credo che si possano con probabilita ritenere della stessa natura, 
Tilbury-F ox (1) anche descrive una rara forma di«malattia fun- 
goide », che differisce dall’ordinario fibroma per la sua vascolarita, 
per il suo rapido sviluppo e per la tendenza ad ulcerarsi che, senza 
dubbio, ha tale lesione. Resta ancora a parlare della cosidetta « lin- 
fadenia cutanea » o « micosi fungoide » di Gillot (2) e De- 
mange (3), la cui natura non é chiara, ma che, probabilmente, ha 
molte note comuni con la malattia di cui ci occupiamo. 


Qui possiamo parlare di una rara forma di malattia riferita dal 
Dott. W. A. Hardaway (4), di St. Louis, che consiste in « tu- 
mori multipli della pelle » accompagnati da forte prurito, la cui 
natura non é chiara. Trattavasi di una signora di media eta, in 
buono stato di salute, di cui le mani e i piedi, incluse le palme e 
le piante, le avambraccia, le braccia, e le gambe erano la sede di 
numerosi tubercoli e tumori simmetricamente distribuiti, la cul 
grandezza era quanto quella di un pisello o pit, coverti di epider- 
mide grossa , squamosa , e che, al tatto, davano una sensazione 
cornea resistente. Qua e la confluivano formando isole nodulari, 
mentre, in altri punti, vi erano isole o piastre di varia grandezza 
e forma, grosse, che passionavano tutta l’altezza della pelle. La 
malattia era accompagnata da forte prurito; durd 20 anni e comin- 
cid in forma di bolle che furono subito seguite dai tubercoli e dai 
tumori. Questi ultimi talvolta si ulceravano ma, dopo, guarivano; 
quando si escidevano si riproducevano nella stessa forma primi- 
tiva. L’esame microscopico fatto dal Dott. Heitzmann mostro 
che la malattia era dovuta ad un processo flogistico cronico , il 
quale aveva sede principalmente negli strati superiori de] derma. 
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Sin.; Noevus Vascularis; Noevus Sanguineus; Ted., Gefiissmal. 

I nei vascolari sono formazioni congenite , composte principal- 
mente di vasi sanguigni che hanno la loro sede nella pelle e nei 
tessuti sottocutanei. Le loro note cliniche variano, Possono essere 
escrescenze prominenti, turgide, erettili o anche pulsanti, simili a 
tumori, circoscritte, con una superficie ordinariamente ineguale o 
scabra (ANGIOMA CAVERNOSO, NEO TUBEROSO); 0 possono essere In 
forma di isole schiacciate, non elevate, bene o mal definite, distinte 
o vaghe, levigate (Nd:vUS FLAMMEUS, NiO SEMPLICE, ANGIOMA SEM- 
PLICE ). Quest’ ultima form chiamata dag!’ Inglesi, Port wine 





(1) Skin Diseases, 2d Amer. ed. New ork York, 1873. 7 ; 
(2) Ktude sur une Affection de la Peau décrite sous le nom de Mycosis Fongoide 
(Lymphadénie Cutanée). Paris, 1869. i 

(3) Du Mycosis Fongoide ou Lymphadénie Cutanée. Annales de Derm. et de 
Syph., No. 2, 1873-74. 
(4) Archives of Dermatology, April, 1880, 
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mark o claret stain, e dai Tedeschi Fewermal, dai Francesi la- 
che de feu. 1 néi sono rotondeggianti o irregolarmente confoymati; 
hanno un colore chiaro o rossastro-scuro, violaceo o azzurrognolo; 
la tinta varia molto. Possono essere piccoli, quanto un pisello o 
un fagiuolo o piu grandi; talvolta sono tanto estesi da covrire aree 
quanto la palma della mano o la mano; raramente sono multipli. 
Si osservano su tutte le parti della superficie cutanea, ma, nella 
maggior parte dei casi, sul capo e specialmente sulla faccia. I] lab- 
bro @ una sede favorita. Il loro corso varia; molto spesso, dopo 
di aver raggiunto una certa grandezza nei primi periodi della vita, 
restano immutati, mentre, talvolta, retrocedono fino ad un grado 
variabile. D’ altra parte , talfiata, massime nel caso di formazioni 
erettili piu grosse, aumentano di volume; quanto pit vascolari essi 
sono tanto piu é probabile che crescano. Ordinariamente riman- 
gono come deformita permanenti. Talvolta, nel caso di tumori sem- 
plici, diffusi, schiaeciati, scompajono del tutto, per lo piu in un’e- 
poca precoce. Tutti divengono piu pallidi sotto la pressione; i piu 
prominenti tumori sono molto compressibili. 

Patologia. — Le cause che danno origine ai néi sono ignote. 
La loro struttura é semplice 0 complessa; sono composti di vasi 
sanguigni e capillari dilatati.ed ipertrofizzati, tanto arteriosi che 
venosi che hanno la loro sede nel derma e nei tessuti sottocutanei. 
I vasi si debbono ritenere come formazioni anormali, giacché la 
loro grandezza, numero e disposizione sono insoliti.L’angioma schiac- 
ciato 0 semplice (Nevus flammeus) é una diffusa neoformazione di 
vasi, sanguigni, specialmente di capillari, nel derma e, sovratutto, 
nei suoi strati superiori; nel cosi detto « angioma lobulare », che 
si vede sulla faccia, massime sul labbro, i vasi sanguigni sono con- 
voluti e i lobuli separati da tessuto connettivo in maggiore o minor 
quantita. Nella forma cavernosa vi é del pari una copia variabile 
di tessuto connettivo; ordinariamente vi sono anche altri elementi 
della pelle normale , come peli e glandole. Talyolta partono dai 
tessuti sottocutanei, massime dallo strato adiposo, e costituiscono 
l’« Angioma lipomatode ». Altrevolte sono di natura alquanto ver- 
rucoide; in certi casi possono essere pigmentati. 

Cura, — La cura da raccomandare per I’ asportazione dei néi, 
quando € necessaria, é relativa alla regione passionata ed alla gran- 
dezza, forma e caratteri generali della formazione di cui si tratta. 
Sono stati suggeriti varii mezzi; quelli che sono stati seguiti dai 
migliori successi sono i seguenti. I néi della grandezza di una testa 
di spillo si possono curare con la puntura per mezzo di un ago ar- 
roventato , 0 di un ago bagnato nell’ acido nitrico o per mezzo di 
un ago e di quattro a otto elementi galvanici, come nella telangiec- 
tasia. Quando il tumore é quanto mezzo pisello ed é circoscritto si 
puo curare colle applicazioni causti@he. L’etilato di sodio, di cui 
parlo per il primo il Dott. B. W. Richard son, 6 un caustico 
sufliciente nelle forme pitt superficiali di néi. Si fa aggiungendo il 
sodio all’ alcool assoluto (1), e la miglior cosa é di applicarlo per 
mezzo di una bacchettina di vetro. Quantunque il dolore che ac- 


. . . ' 
a eggasi il lavoro del Dr, Richardson nel Lancet, vol. ii, ASKS , 
p- a, ‘ 
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compagna l’applicazione ordinariamente non é forte, pure pud es- 
sere diminuito aggiungendo una soluzione alcoolica di oppio all’eti- 
lato di sodio. La potassa caustica applicata in soluzione, a dosi che 
variano secondo la estensione della superficie su cui si deve agire, 
si pud anche usare con buoni risultati; quanto pid piccolo é i] tu- 
more tanto pil forte si pud fare la soluzione. Si possono usare da 
38,80 a 15% 20 per ogni 31 gr., talvolta bastano una o due ap- 
plicazioni. L’ acido nitrico si pud pure usare, massime nel caso di 
nei piani, pennellando la superficie tanto da produrre una caute- 
rizzazione superficiale. Se il tumore ha una certa grandezza se ne 
pennellera soltanto una parte ciascuna volta. 

Neumann raccomanda un unguento composto di empiastro ade- 
sivo, 38,80, tartaro emetico centig. 54 per i néi circoscritti, so- 
vratutto del capo, piccoli, quanto un’ unghia, prominenti e piani. 
L’ applicazione non produce che poco dolore. Buoni risultati pro- 
ducono talvolta il collodio ed il sublimato corrosivo, alla dose di 
48 centig. per 28 gr. Le iniezioni col cloruro di ferro, con la can- 
taridina e con altre sostanze simili, come si facevano una volta, 
non bisogna usarle, poiché possono produrre estesa mortificazione 
e, talvolta, emorragia. 

Balmanno Squire (1) raccomanda le scarificazioni lineari 
per le macchie di vino. Si esegue, sminuzzando o tagliando il neo, 
secondo numerose linee superficiali parallele ed in direzione obliqua 
alla sua superficie, distanti un sedicesimo di pollice l’una dall’altra; 
a queste se ne fanno seguire altre ad angolo retto e pure obliqua- 
mente alla superficie del neo, in modo che tutti i minuti vasi san- 
eujigni, verticali e orizzontali, siano tagliati completamente. Si raf- 
fredda prima la pelle con polverizzazioni di etere e con la pres- 
sione, continuata 10 o 15 minuti, prima che si torni a riscaldare. 
Squire dice che questo metodo é senza dolore, e senza perdita 
di sangue e che non lascia cicatrici. Malcolm Morris e il 
Dr. McCall Anderson, pero, asseriscono che, dopo molti ten- 
tativi, il metodo nelle loro mani é riuscito infruttuoso (2). 

La scarificazione punteggiata nella stessa forma di neo e racco- 
mandata dal Dr. S. Sherwell (8) per mezzo di uno strumento 
composto di alcuni fini aghi disposti in .un fascetto colle punte lon- 
tane le une dalle altre un po’ meno di %, di pollice. Essi sono 
spinti repentinamente per mezzo di una molla ad una certa pro- 
fondita nel néo. Questi aghi possono essere bagnati in una solu- 
zione satura, o al 50 per 100, di acido carbolico, o in una solu- 
zione al 25 0 40 per 100 di acido cromico. La pressione subito fa 
cessare la leggera emorragia e dopo si lava la parte con alcool e 
vi si applica sopra un denso strato di collodion. Come é avvenuto 
della scarificazione lineare Gigs 1 uire questo metodo non sempre 
é riuscito agli altri operatory: 

La vaccinazione sul néo, talvolta, é seguita da risultati molto 
soddisfacenti, massime nel caso di formazioni piccole, e ne parlano 


(1) British Medical Journal, vol. ii.. 1879. 
(2) Archives of Dermatology, Oct. 1879. 
(3) Ibid., vol. v., 1879, p. 354. 
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bene molti ossservatori. Ragaine (1) riferisce sette casi di nei 
erettili guariti con questo metodo. L’ operazione si pud eseguire 
sulla circonferenza dei tumori o direttamente sulla loro superficie. 
Egli afferma essere importante che i punti dell’ innesto debbano 
distare circa mezzo pollice. Il miglior strumento a questo scopo e 
‘un ago da insetti, giacché l’emorragia, la quale tien dietro all’uso 
della lancetta, puo fare andar perduta Ja sostanza dell’innesto. Ad 
impedire questo accidente l’ago si pud lasciare nella puntura per po- 
chi momenti. Giusta l esperienza di Ragaine, la grandezza del 
tumore non é mai una controindicazione all’ uso di questo metodo. 

La cura con Ja introduzione della corrente galvanica o con la elet- 
trolisi probabilmente é quella che da i piu numerosi risultati ed é 
stata raccomandata molto, a preferenza degli altri rimedii. Sono 
stati riferiti molti casi in cui si ehbe un buon esito dal suo uso (2). 
I vantaggi ad essa attribuiti sovra gli altri metodi di cura sono in 
brevi termini i seguenti: sicurezza dell’ operazione, mancanza di 
emorragia, cessazione del dolore immediatamente dopo l’operazione, 
mancanza di cicatrici nei piccoli nei e, finalmente, semplicita, ra- 
pidita e buon risultato dell’ operazione. Ordinariamente bastano da 
sei a dodici elementi. Uno o pit aghi di platino, secondo la gran- 
dezza del néo, si attaccano al polo negativo , ed un solo ago, 0 
quando Tl escrescenza é grossa, una punta di carbone torrefatto, 
al polo positivo. Dopo che per breve tempo Il’ ago é_rimasto nel 
néo comincia la decomposizione, scappa fuori gas dai lati dell'ago, 
si forma un grumo ed il néo si fa bianco-azzurrognolo. Coi mezzi 
opportuni si deve evitare la mortificazione. La suppurazione, inol- 
tre, non dovrebbe avvenire. 

li galvano-cauterio é anche un eccellente mezzo di cura ed é 
molto raccomandato dai Dri. Dawson e Allen (3) con I’ ago, 
con il histori o con una laminetta di platino. Per i néi superficiali 
tutto cio che si richiede é un tal grado di calore da irragiarsi 
dalla superficie nei tessuti pid profondi. Quando trattasi di forma- 
zioni sottocutanee é necessario un calore bianco acciocché il bi- 
stori o l’ago ne ritengano abbastanza da produrre effetto quando 
ha raggiunto gli elementi pit profondi. Secondo Dawso n, il gal- 
vano-cauterio produce un grumo che si organizza rapidamente ed 
un restringimento de] calibro dei vasi, che resta permanente, senza 
distruzione di tessuti. Nei néi superficiali di moderata grandezza 
dicesi che produca la guarigione una sola applicazione ben fatta. 
Quando sono grandi in ogni volta si deve operare soltanto sopra 
una parte. 

Quando i tumori sono prominenti o peduncolati spesso si pud 
usare la legatura con buon risultato, comeché possa restare una Ci- 


catrice nei casi in cui il néo ha una certa grandezza. Si pud anche 
tentare la compressione. + 


(1) Jahresbericht der Gesammt. Med., 1874. 

(2) Veggansi i Javori di Carter, Lancet, Jan. 18, 1873; Penhall, Lancet 
April 11, 1874; Beard, Phila. Med. Times, Septi: 5, 1874; Knott, Tedncet, 
March 20, 1875; Duncan, Edin. Med, Jour., Feb. 1876. : 

(3) New York Medical Record, vol. dingy UE jaya, WIIG 
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TELANGIECTASIA. 


Le telangiectasie sono formazioni vascolari che appaiono nel 
corso della vita; sono, percid neoformazioni acquisite, all’ opposto. 
di quelle che sono congenite e che si chiamano néi. Si manifestano 
o come formazioni pil o meno circoscritte 0 come linee tortuose; 
ad occhio nudo si vedono composte da una rete di capillari di- 
latati. 

La grandezza delle telangiectasie circoscritte varia da quella di 
una testa di spillo a quella di un pisello; sono allo stesso livello 
con la cute circostante, 0 sono prominenti, talvolta all’ altezza di 
un mezzo pisello; la loro forma é rotondeggiante, ovoidale o irre- 
golare. Il loro colore varia dal rosso chiaro allo scuro 0 violaceo, 
sono uniche 0 multiple; non di raro se ne possono osservare una, 
due o tre, quae Ja sulla superficie cutanea. Si possono sviluppare 
sopra qualunque regione, ma piti frequentemente s‘incontrano sulla 
faccia e sul torace. Appaiono in forma di isole mal definite, 0 di 
raccolte di capillari dilatati, con un contorno pit 0 meno preciso, 
che si ramificano tortuosamente sulla superficie cutanea. Si osser- 
vano principalmente sulla faccia e sul petto. © 

In generale le telangiectasie non si manifestano fino all’eta adulta 
o media. Non sono accompagnate da sintomi subiettivi, il loro corso 
é lento, giacché si estendono, per lo pit, in un periodo di anni. 
Generalmente restano come neoformazioni permanenti, ma possono 
sparire da se. 

Rosacea. — Con questo nome s’indica una varieta di telangie- 
ctasia, caratterizzata da una dilatazione dei capillari cutanei, dif- 
fusa, pit o meno generale, ordinariamente sulla faccia. I vasi sono 
dilatati e danno alla pelle un aspetto rossastro contrassegnato da 
Jinee che, per lo pit, hanno un corso irregolare o tortuoso. Questa 
alterazione pud essere circoscritta, come avviene ordinariamente, 
per esempio sul naso; 0, generalizzata, presentandosi sulla maggior 
parte della faccia. La sua sede comune é il naso ma si presenta 
anche spesso sulle guance e sul mento. Il fronte pud essere pure 
attaceato, o solo o insieme alle altre parti della faccia. , 

La rosacea é molto spesso complicata ad acne, costituendo cid 
che dicesi acne rosaceo ; ma pud manifestarsi sola, senza altera- 
zione delle glandole sebacee. Pud anche apparire sul naso insieme 
alla seborrea negli individui clorotici ed anemici. Nella rosacea sem- 
plice la pelle ordinariamente é levigata ma, nei casi gravi, puo 
essere ineguale, per l’estrema distruzione dei vasi superficiali. 
Quando vi é la seborrea la parte ha un aspetto lucente, piu 0 meno 
unto. Sotto la pressione il rogssore sparisce per il momento ma su- 
bito ritorna; nel sitv alterato il calore spesso supera il normale; 
nei casi complicati da seborrea, perd, vi pud essere una tempera- 
dura pitt bassa della normale. Il colore é 0 rosso chiaro 0 violaceo, 
secondo la durata della malattia, I’ eta, dell’infermo e la causa. 
Nella rosacea complicata da acne, il naso negli uomini ordinaria- 
mente s’ingrossa e tutto il tessuto cutaneo s’ ipertrofizza (veggasi 
acne rosaceo). La cura della telangiectasia é quella del neo vasco- 
lare; ma io richiamo I’ attenzione specialmente sul valore dell’elet- 
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trolisi , raccomandata da Hardaway (1). ll metodo di cura é 


jdentico a quello descritto a proposito dell’ asportazione dei peli su- _ 


perflui ed a cui rimando il lettore. 
m a LINFANGIOMA CUTANEO. 


Questa rara forma di malattia fu descritta la prima volta da 

Hebra e da Kaposi (2) col nome di LINFANGIOMA TUBEROSO 
MULTIPLO. Recentemente é stato riferito un caso da Pospelow (3) 
identico per le sue note principali a quello: di Kaposi. EK carat- 
terizzato da tubercoli numerosi, sparsi, grandi quanto un pisello 0 
un fagiuolo, ovoidali, rotondeggianti, rosso-brunastri, lucidi, al- 
quanto trasparenti, levigati, piani, leggermente protuberanti, che, 
per la maggior parte si mostrano sul tronco; con la pressione diven- 
tano pallidi; al tatto sono resistenti ed elastici, e sono impiantati 
sul derma ma senza un contorno preciso. Pospelow richiama 
specialmente 1’ attenzione sopra una nota caratteristica della ma- 
lattia, cioé sulla trasparenza delle lesioni e sulla rapidita con cui 
possono scendere sotto il livello della cute circostante. Alla pres- 
sione sono leggermente dolorose. All’ aspetto la malattia rassomi- 
glia al grande sifiloderma papuloso schiacciato. 
_ L’esame microscopico delle lesioni escise mostra tutto il derma 
perforato da canali di varia grandezza, che appaiono come aper- 
ture rotonde o ovoidali, e mostra, inoltre, che i vasi linfatici e le 
lacune linfatiche sono immensamente sviluppate. La neoformazione 
é quasi totalmente costituita da questi elementi ed ha la sua prin- 
cipale sede nel derma. In amendue i casi riferiti si manifesto nella 
fanciullezza o fu congenita. Lo stato generale di salute resta 
buono; il corso della malattia é lentissimo; non ha tendenza alla 
malignita. 


NEVROMA CUTANEO. 


Col nome di neyroma della pelle descriverd una malattia carat- 
terizzata dalla presenza di neoformazioni nevromatose di varia gran- 
dezza e forma, la cui sede primaria é nella vera pelle. La malattia 
€ rarissima, non essendovene riferiti, per quanto io sappia, che due 
casi: il primo da me (4) e l’altro posteriormente da Kosinski(5). 
Eecone un riassunto. 

Caso I. \’ infermo era un uomo di 70 anni, il quale era stato 
sotto la mia osservazione per 6 anni (6). La malattia comincid al- 
Y eta di 60 anni in forma di piccoli tubercoli rotondeggianti sulle 


(1) Archives of Dermatology, Oct. 1879. : 

(2) Loc. cit. vol. iii. p. 387. Nell’ Atlante delle malattie cutanee di Hebra, 
fascicolo X, tavola 6, vi @ un ritratto riguardante il caso riferito da Kaposi. 
Veggasi anche Biesiadecki, Untersuchungen aus dem Pathologisch-Anatomi- 
schen Institute in Krakau, p. 11. Wien, 1872. 

(3) Viertelj. fiir Derm. und Syph., Heft 4, 1879. 

(4) Case of Painful Neuroma of the Skin. Amer. Jour. of the Med. Sci., Oct. 1873. 

OF Neuroma Multiplex. Centralblatt fiir Chirurgie. No. 16, 1874. 

F pias sie stig la malattia come ‘presentavasi prima dell’ operazione (nel- 
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spalle con prurito ma senza dolore. Per 4 anni continuarono a pre- 
sentarsi numerosi talché, alla fine di questo periodo di tempo, un 
braccio e la spalla fie erano pieni. Durante i consecutivi 6 anni si 
manifestarono ad intervalli pid lunghi ed il loro Sviluppo fu pit 
lento, quantunque se ne presentassero altri di quando in quando. 
I tubercoli primitivi aumentavano appena di volume. 

La malattia era caretterizzata da numerosi piccoli tubercoli quanto 
mezzo pisello, resistenti, schiacciati, che occupavano ja regione 
scapolare sinistra, la spalla e la superficie esterna del braccio fino 
al gomito. Sulla spalla e sul braccio erano fittamente accumulati, 
e la superficie presentava una massa solida di tessuto resistente 
pieno di tubercoli, i quali erano irregolarmente disseminati e non 
occupavano nessun tragitto nervoso. Non si potevano spostare ed 
erano solidamente incorporati alla pelle estendendosi fino al tessuto 
connettivo sottocutaneo. Sulla regione scapolare e sopra il braccio 
vicino al gomito erano pit sparsi e discreti. La pelle intersposta 
fra di essi era normale ; il colore era porporino 0 porporino rosa; 
le formazioni piu recenti, isolate, avevano una tinta rosa-pallida 
o il colore della pelle normale. Il colore della superficie alterata, 
in complesso, variava secondo la posizione dell’ arto e la presenza 
o mancanza di dolore. La superficie era pit calda della pelle sana 
adiacente e, durante un attacco dolorifico, divenne calda o violacea. 
I tubercoli producevano in scarsa quantita squame fini, laminari, 
giallastre, lucide, di cui si spogliavano, e la parte ammalata ayeva 
un aspetto secco alquanto squamoso. 

Il dolore parossistico costituiva il sintomo molesto, e non si ma- 
nifesto che tre anni dopo che i tubercoli avevano cominciato a for- 
marsi. Era violentemente cruciante, diffondendosi lungo il braccio 
sino alle nocche delle dita, attraverso il petto e lateralmente al 
collo e al capo e durando ordinariamente un’ ora e pit. Le cause 
che lo provocayano erano il movimento della parte ammalata, I’ in- 
fluenza dell’aria fredda, i patemi d’animo o le eccitazioni. Qualunque 
notevole cangiamento verso il tempo cattivo era accompagnato da 
un attacco di dolore. Questo era meno frequente nell’ estate che 
nell’inverno o in una stagione piovosa o in cui neviea frequente- 
mente. La nutrizione del braccio non era alterata. Lo stato gene- 
rale di salute era buono. A questa malattia non si poté assegnare 
alcuna Causa. /' 

L’esame microscopico dei tubercoli escisi mostrd che erano co- 
stituiti da tessuto connettivo resistente, con fibre nervose amidollari, 
le quali giungevano fino allo strato papillare del derma (1). Nes- 
sono dei varii metodi di cura adoperati di quando in quando pro- 
dusse un risultato favorevole; percid il Dr. F. F. Manly esegui 
la resezione di una parte (un pollice) del plesso brachiale dei nervi. 
L’operazione fu seguita dai soliti sintomi di atrofia consecutivi ad 
una sezione nervosa, da rilevante diminuzione di dolore e da no- 
tevole impiccolimento della neoformazione (1). 

Caso IZ. Il caso di Kosins ki riguardava un uomo di 30 anni. 
La malattia si manifestO a 16 anni. I tubercoli erano @ principio 


(1) Nel primo esame del tumoreé non potei trovare elementi neryosi anormali, 
Ricerche pid recenti hanno perd mostrato la presenza dei sopradetti elementi. 
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piccoli e indolenti, ma, pit tardi, si fecero piu grossi e dolorosi. 
La malattia occupava i lati posteriore ed’esterno della coscia destra 
fino al suo terzo inferiore ed una parte della natica. Era caratte- 
rizzata da numerosi tubercoli (circa un centinajo) disseminati, piu 
o meno difiniti , rotondeggianti 0 ovoidali, di grandezza che va- 
riava da quella di una testa di spillo a quella di una noce. Stavano 
nel derma, ma giungevano nei tessuti pit profondi. Erano duri, 
elastici e dolorosi al tatto. I pil grossi erano semitrasparenti ; la 


pelle era secca, ineguale e coverta da un’ epidermide squamusa che 


si desquamava lentamente. I] dolore era un sintomo notevole della 
malatttia. Alla pressione le lesioni, massime le pid grosse, erano 
molto dolorose e il dolore s’irradiava in tutte le direzioni. 

L’ esame microscopico li mostrd composti di « fibre nervose mi- 
dollari e di tessuto connettivo ». Erano fornite di nervi dalle bran- 
che del piccolo sciatico e cutaneo esterno. Essendo fallita ogni altra 
Operazione si scovri una parte del nervo piccolo sciatico con un’ in- 
cisione obliqua nella piega glutea e se ne risecd un pollice. L’ ope- 
razione fu seguita da una immediata diminuzione del dolore. Quat- 
tro mesi pit tardi erano quasi scomparsi ed erano del tutto in- 
dolenti. 

Si é dunque richiamata I’ attenzione su due casi di una malattia 
a cui credo giustamente adattato il nome che ad essa si é dato; senza 
dubbio ha rapporti intimi, clinicamente e patologicamente, con la 
malattia conosciuta col nome di « tubercolo doloroso sottocutaneo ». 
Differisce, pertanto, da questo tumore, come fu primieramente de- 
scritto da Wood (2), giacché ha la sua sede primaria nella vera 
pelle e non nel tessuto connettivo sottocutaneo. Il tubercolo dolo- 
roso sottocutaneo, come indica il suo nome, sta sotto alla pelle e, 
spesso, appena si vede ad occhio nudo. E sempre mobilissimo sotto 
di essa, con cui non ha mai adesioni. Inoltre é quasi sempre un 
tumore solitario. : 


MioMA Curaneo. —I] dermatomioma che consiste di tumori cu- 
tanei composti di fibre muscolari lisce, conosciuto anche col nome 
di LIOMYOMA GCUTIS (da hetoc, liscio) é stato descritto da Vir- 
chow (3), Verneuil (4), Foster (5) e, pid recentemente, da 
Besnier (6) di Parigi il quale ha pubblicato un eccellente arti- 
colo su questo argomento. La malattia si pud presentare in forma 
di tumori unici 0 multipli, localizzati in una speciale regione, per 
esempi0 lo scroto o il capezzolo, come nei casi riferiti da Foster, 
Virchowe Challand (7) ; 0, pid raramente, come formazioni 


(1) Veggasi Amer. Jour. of the med. sc. July 1874, circa una relazioue dell’ os- 
Servazione e le particolarita dei suoi risultati. 

(2) Edinburgh Med. and Surg. Jour., 1812; and Trans, of t -Chi 
Shane 1 ; of the Med.-Chir. Soc. 

(3) Ueber cavernose Geschwiilste und Telangiectasien. Archiy fir Path , Anat. 
u. Phys., pp. 558, 554. Bd. vi., 1854. 

o aes ene ek eet 2me Sér, XXXIII Année; Aoit, 1858, p. 873. 

( eber die weichen Warzen und molluskenarti Geschwit 
Wiener Med, Wochenschr. , Nro, 9, 1858. ee eager 

(6) Annales de Derm, et de Syph , &me Sér., tome i., No. 1, 188 

; : “NOS 0. 
(7) Bull, de la Soc, Anat., 5e Sér., XLVI Année, Juillet, 1871. 
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disseminate multiple, che occupano le estremita, come nei casi ri- 
feriti da Verneuil e Bésnier. 

Il vero mioma cutaneo , 0 varieta semplice della malattia , pud 
essere illustrato dal seguente caso riferito da Besnier. Tratta- 
vasi di una donna di 60 anni, sul cui tronco ed estremita vi erano 
lesioni disseminate, consistenti in macule rosa-pallide, rotondeg- 
gianti 0 ovoidali, appena prominenti, della grandezza di un fagiuolo ; 
e in tumori rossi 0 rosso scuri quanto un pallino, un pisello o un 
fagiuolo, resistenti, con superficie liscia. Non vi era prurito o do- 
lore tranne se trattavasi di tumori pil grossi che erano dolenti 
alla pressione. La malattia durd 3 mesi. L’ esame microscopico di- 
mostro che i tumoretti consistevano quasi totalmente di fascetti di 
fibre muscolari lisce, di grossezza variabile, che costituivano una 
* fitta rete. 

Un’ altra pid comune varieta della malattia consiste in tumori per 
lo piu solitarii ma, talvolta, multipli, sopra una regione circoscritta. 
Si osservano sulle mammelle, sullo scroto, sul pene, sulle grandi 
e piccole labbra, sessili, 0 peduncolati di grandezza che varia da 
quella di una piccola noce a quella di un’arancia, ma, per lo piu, 
sono quanto una mandorla o una noce. Sono contrattili, pit o meno 
vascolari, créscono con lentezza e, in generale, sono indolenti. Vi 
sono eccezioni, perd, a quest’ ultimo fatto, come nel caso riferito 
da Virchow (1), in cui il dolore era intensissimo. Il mioma cu: 
taneo consiste principalmeute in una neo-formazione di fibre mu- 
scolari involontarie o lisce. La sua composizione, nondimeno, pud 
variare molto. Talvolta predomina il tessuto connettivo e si ha il 
FIBROMIOMA ; in altri casi i vasi sanguigni sono tanti da dare ori- 
gine a tumori cavernosi erettili, indicati da Virchow col nome 
di MIOMA TELANGIECTODES. La malattia é benigna ed é rara. Si pud 
confondere coi varii tumori cutanei benigni, massime col fibroma 
mollusco. 


(1) Loc. cit. 
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CLASSE VIII 
-NEVROSI. 


Sotto il nome di nevrosi si classificano quelle alterazioni che sono 
caratterizzate da un disturbo della sensibilit’ normale della pelle 
senza cangiamenti di struttura. Sono di carattere rigorosamente fun- 
zionale e dipendono da uno stato di alterazione del sistema nervoso 
che si manifesta direttamente sulla superficie cutanea. I sintomi di 
nevrosi , percid, sono puramente subbiettivi non esistendo nessun 
cangiamento di struttura o altro sintomo obbiettivo primario. Si 
possono produrre lesioni secondarie , come segnl di grattamento 
o d’ iperemia artificiale, e si devono ritenere come conseguenze di 
un disturbo primario. Le affezioni che fanno parte di questa classe 
si possono suddividere in due sezioni, cioe ; nelle iperestesie e nelle 
anestesie. : 


IPERESTESIA, 


L’ iperestesia cutanea consiste in uno stato anormale della pelle, 
caratterizzato da un aumento della sua sensibilita generale. Pud 
essere idiopatica o sintomatica. Quest ultima varieta é quella che 
s’ incontra ordinariamente, essendo secondaria ed evidentemente 
dipendente da qualche malattia pit grave. I] semplice aumento della 
sensibilita naturale o I’ iperestesia semplice pud essere generale 0 
locale, diffusa o circoscritta. Pud essere unilaterale e simmetrica ; 
la temperatura, per lo piu, resta normale. Le cause sono diverse, 
giacché l’alterazione o dipende da qualche disturbo funzionale del 
sistema nervoso 0 da qualche malattia organica che ha rapporti 
coi centri o tronchi nervosi. L’isterismo ed affezioni simili sono 
cause ben note d’iperestesia e cosi pure le malattie del cervello, 
del midollo spinale e dei nervi. La sensibilita delle parti é esage- 
rata, talché ’infermo prova molestia per il contatto dell’ aria, degli 
abiti o di altri oggetti. La pelle é spesso squisitamente sensibile a 
tutte le impressioni. Pud essere permanente 0 temporanea secondo 
la causa che l ha prodotto. 


DERMATALGIA. 


a 


Sin., Dermalgia; Ingl., Neuralgia of the Skin; Reumatism of the Skin; Ted. 
Nervenschmerz der Haut; Wranc., Dermalgie. 

La dermatalgia ¢ caretterizzala da un dolore esclusivamente cutaneo accom- 
pagnato, per lo pit, da uua sensibilita morbosa della parte, senza cangiamenti 
di struttura. 

Sintomi. — La dermatalgia 6 stata specialmente studiata da 
Piorry (1) da Beau (2) e da Axenfeld (8). I sintomi sono 
totalmente subbiettivi. Non vi é nulla assolutamente di anormale 


(1) Mémoire sur la Nature et le Traitement de plusieurs Névroses. Paris, 1835- 
(2) Archives Générales de Médecine, tome xii. Paris, 1841, : 
(3) Des Névroses. Paris, 1864. 
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Sulla pelle. Non presenta alcun segno di eruzione né vi é alcuna 
alterazione della grossezza, del colore e della temperatura. La ma- 
lattia pud essere generale o locale; ordinariamente é@ circoscritto 
ad una piccola area. Possono essere attaccate tutte le parti del 
corpo ma sono preferite quelle che hanno peli. Generalmente si os- 
serva nell’ eta adulta e pit spesso nelle donne che negli uomini. 
Gl’ infermi dicono che consiste in uno stato esiremamente sensibile 
della pelle accompagnato da una sensazione di positivo dolore che 
é speciale in quanto hala sua sede negli strati pit superficiali del 
tegumento. L’ attacco é spesso repentino. La superficie cutanea di- 
viene notevolmente sensibile a tutte le impressioni esterne, al tatto 
ed anche all’ influenza dell’ aria ed é dolente. Oltre a cid ja parte 
é la sede di un dolore spontaneo che pud essere costante o inter- 
mittente. Pud essere leggero 0 grave e, im parecchi casi da me ve- 
duti, gl’infermi lo paragonavano a sensazione di bruciore, di piz- 
zicore o di perforamento. Si dice che talvolta rassomigli ad una 
serie di scosse. elettriche. Altre volte gl’ infermi dicono che loro 
sembra di aver denudata |’ epidermide e le papille esposte al con- 
tatto dell’ aria. Il contatto e il movimento fanno crescere sempre 
il dolore, giacché bastano a provocarlo Jo strofinio delle vesti o il 
semplice urto del dito. In certi casi un dolce toccamento della parte 
produce un dolore piu forte di quello della pressione. Una pressione 
forzata ed energica talvolta lo calma. Ordinariamente si aggrava 
la notte e pud essere tanto acuto da impedire il sonno. I] corso 
della malattia é indefinito. Possono avvenire recidive. 

Si osservano due forme di dermatalgia, I’ idiopatica e la sinto- 
matica. Nella prima i sintomi cutanei sono primarii e costituiscono 
tutto il male, mentre, nella seconda, avvengono primariamente ma- 
lattie di altri organi, come, ad esempio, lesioni dei centri neryosi 
(per esempio I’ atassid locomotrice) da cui chiaramente dipende la 
malattia cutanea. La forma idiopatica e molto rara; la sintomatica 
é piu comune. ; 

Etiologia. — Le cause che producono la forma idiopatica sono 
generalmente oscure. Beau in certi casi ha notato i suoi rapporti 
col reumatismo e ritiene che, il pit delle volte, sia di natura reu- 
matica, Nella maggior parte dei casi riferiti della malattia certa- 
mente vi é stato reumatismo recente 0 remoto; mala dermatalgia 
si manifesta anche in coloro che evidentemente godono il migliore 
stato di salute, come io ho osservato parecchie volte. Non si limita 
a coloro che hanno temperamento nervoso. Talvolta é consecutiva 
ad un’ impressione generale di freddo. La forma sintomatica puo 
essere prodotta da un certo numero di malattie, massime organiche, 
del cervello e della midolla spinale. L’ isterismo é anche una delle 
cause pit comuni. Parimente la dermatalgia accompagna anche la 
clorosi (1). behets 

Patologia.—Giusta il caratiere del dolore nella dermatalgia idio- 
patica non vi pud essere alcun dubbio che Ja malattia ha la sua 
sede negli strati superiori della vera pelle. E molto superficiale e, 
ordinariamente, non sembra che giunga fino ai tessuti sottocutanel. 


(1) Veggasi Mordret, Prager Viertelj., vol. Ixxiii. p, 87; e Briquet, Traité 
clinique et thérapeutique de |’ Hxstérie, Paris, 1859. 
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Come osserva Axenfeld, oltre alla localizzazione del dolore che 
indica I’ infermo, la sua esasperazione prodotta dal menomo contatto 
dimostra che sta primitivamente nella pelle e non vi é semplice- 
mente riferito dai centri nervosi. | : ; 

Diagnosi. — Si pud confondere con |’ iperestesia semplice , ma 
questa, per Jo pit, abbraccia una notevole superficie, enon € ac- 
compagnata da dolore. Si distinguera dal prurito per |’ area ordi- 
nariamente circoscritta della superficie attaccata e per la presenza 
di dolore invece che di prurito. Non si deve confondere coi dolori 
dei tronchi nervosi,con le nevralgie ordinarie, le quali stanno ne-. 
gli elementi piu profondi, 0 coi dolori muscolari. 

Cura. — Questa sara relativa alla forma idiopatica 0 sintomatica, 
e pil specialmente alla causa. Si deve sempre aver sospetto di reu- 
matismo. Nei casi ostinati bisogna indagare se vi sono malattie dei 
centri nervosi. Nella forma idiopatica la malattia pud sparire alla 
fine di poche settimane con 0 senza cura. Nondimeno possono es- 
sere necessarie le applicazioni locali per calmare i sintomi acuti. 
Si pud tentare un vescicante sulla parte come ha raccomandato 
Beau. La corrente galvanica e le applicazioni che contengono la 
tintura,di belladonna, di radice di aconito o di jodo sono anche 
utili, I bagni a vapore si possono usare quando l’alterazione é ge- 
nerale. 


PRURITO. 


Il prurito é un’ affezione cutanea funzionale che si manifesta esclusivamente 
colla sensazione di prurito senza alterazione di struttura della pelle. 

Sintomi, — Si pud affermare in primo luogo che le varie forme 
di prurito osservate nel corso di molte malattie cutanee in cui vi 
ha alterazione di struttura non hanno nulla da fare col prurito di 
cui ora ci occupiamo. Le suddette forme sono state ricordate e di- 
Scusse a proposito delle malattie alle quali appartengono. Il prurito 
é un’alterazione a sé e distinta. Come si é detto I’ unico sintomo 
primario é ll prurito. Non vi sono sintomi obbiettivi primarii di 
qualsiasi genere ; le lesioni secondarie possono esservi 0 mancare, 
poiché la loro presenza dipende dal grado d’ irritazione e di orat- 
tamento a cui la pelle é stata assogegettata. 

La sensazione vien descritta variamente, secondo la causa da cui 
dipende e la regione attaccata. Talvolta si dice che sia una sem- 
plice irritazione cutanea, come se qualche sostanza irritante fosse 
in contatto col corpo, per esempio la flanella nuova. In altri casi 
€ un formicolio, come se minuti insetti percorressero la pelle. In 
altri casi é una sensazione di brulichio accompagnato da un desi- 
derio di grattarsi. Percid seeondo lo stato subbiettivo dell’ indivi- 
duo, si pud paragonare a sensazioni infinitamente varie. E di tutti 
1 gradi, dalla pid leggera molestia alla piu cruciante malattia. Pud 
manifestarsi in qualunque etd, ma, piu frequentemente, ha luogo 
nell’ eta media, e, sovratutto, nella vecchiezza, e allora chiamasi 
PRURITO SENILE. 

Una nota caratteristica del prurito in tutti i casi é che produce 
un irresistibile desiderio di grattarsi. L’ individuo si abbandona in- 
Vvariabilmente a quest’ atto, ovvero a quello consimile dello strofi- 
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narsi, in un modo pit o meno energico, e raramente le volonta pit 
ferree vi si possono sottrarre. A causa di cid la pelle si vede legger- 
mente increspata, iperemica ed escoriata in un grado leggero o no- 
tevole, e si rendono visibili in forme di linee o ferite superficiali 
le tracce delle unghie. In altri casi, nonostante il grattamento, non 
si osservano. che escoriazioni 0 segni, talché, se non ce ne assicu- 
rasse l’ infermo, potremmo dubitare dell’ esistenza di qualsiasi di- 
sturbo. I] prurito pud essere intermittente o costante. Nella maggior 
parte dei casi é intermittente e si manifesta a parossismi. Si aggrava 
sempre nella notte e pud manifestarsi in tutte le eta. 

Il prurito pud essere generale ed allora chiamasi PRURITO UNI- 
VERSALE, 0 locale, e chiamasi PRURITO LOCALE. Raramente perd 
attacca tutta la superficie cutanea contemporaneamente, quantunque 
possano esserne attaccate, I’ una dopo l’altra, tutte le parti del corpo. 
Nella maggior parte dei casi sono preferite certe parti, ove resta 
fino a che non sparisce spontaneamente o colla cura. Sul capo pud 
attaccare il cranio o la faccia; quando é sulla faccia vi sono spe- 
cialmente soggetti il naso e la bocca. Il tronco é anche spesso sede 
di prurito, massime nelle persone di eta avanzata. Le regioni at- 
taccate comunemente, perd, sono i genitalie ano. =» 

Quando si manifesta sugli organi genitali femminili costituisce il 
PRURITUS VULV& degli scrittori , ed importa non confonderlo con 
altre malattie le quali tendono a produrre prurito e che possono 
osservarsi nelle suddette parti. Il prurito pud aver sede nelle erandi 
e piccole labbra, nella vagina o nella clitoride ed é molto molesto. 
Pud sorgere in qualunque periodo della vita ma piu frequentemente 
nell’ eta media e nella vecchiaja. Nei fanciulli spesso é prodotto da 
vermi intestinali. 

Nell’ uomo lo scroto é la parte ordinariamente attaccata (PRURT- ~ 
TUS SCROTI). Pud attaccare questa regione soltanto o*pud estendersi 
lungo il perineo all’ ano. L’ orificio dell’ uretra pud essere anche 
sede di prurito. Le sensazioni, per lo piu, sono molestissime e co- 
stringono l’infermo a stropicciarsi e grattarsi violentemente. Si 
aggravano nella notte e possono ritornare dopo di essere sparite. Il 
caldo fa aumentare il prurito. 

L’ ano ne @ anche una sede frequente (PRURITUS ANI). Ha luogo 
in ambo i sessi, tanto nei fanciulli che negli adulti. Il prurito puo 
essere attorno all’ orificio 0 dentro il retto. Negli individui di media 
etd o di eta avanzata non di rado é associato alle emorroidi. E 
anche pit intollerabile di qualungue altra varieta locale. Talvolta 
é costante , ma pill spesso va @ Viene di quando in quando. Pro- 
duce del pari una speciale molestia durante la notte. 

Etiologia, — Le cause sono svariatissime , ed @ necessario te- 
nere cid a mente quando si studia un caso. Pud essere: prodotto 
da cangiamenti fisiologici, come, ad esemplo, da quelli che hanno 
luogo rispetto all’ utero durante la gestazione, o da dismenorrea 0 
da irregolarita della funzione mestruale nelle giovani donne. Tal- 
volta si accompagna ad isterismo. Si manifesta anche nel periodo 
critico. La leucorrea, del pari, é uma causa comune. In certi casi 
le malattie organiche dell’ utero e degli ovarii sono anche accom- 
pagnate da prurito. : 
olive si i usenta nel corso di certe altre malattie ; le malattie 
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yenali ed i disordini epatici, sovratutto questi, non di rado lo pro- 
ducono. Si manifesta nell’albuminuria, nel morbo di Bright e nei 
diabeti. Si deve sempre esaminare V’urina. Nei casi ostinati bisogna 
sospettare la presenza déllo zucchero. Il diabete mellito é una causa 
non infrequente ; é comune il prurito che accompagna I itterizia. 
Frerichs stima che ha luogo in circa un quinto dei casi, mentre 


Wickham Legg (1) asserisce di osservarlo 68 volte per 100 nei _ 


casi a’ itterizia. Ordinariamente é generale e si aggrava la notte; 
talvolta precede la itterizia. In rari casi pud manifestarsi settimane 
© anche parecchi mesi prima dell’ itterizia, come in quelli riferiti 
da Graves (2), Fint (3) e Legg (4); in generale, secondo Legg, 
é pit intenso al principio e cessa quando litterizia ha durato pochi 
giorni, spesso perd é molto ostinato e pud essere molesto. Si puo 
manifestare anche in affezioni epatiche senza itterizia. La sua causa 
non é esattamente conosciuta. Secondo Murchison probabilmente 
é cagionato dalla circolazione del pigmento della bile. Varie ma- 
lattie del sistema nervoso sono del pari origine di questa malattia. 

Molto spesso é@ cagionato da alterazione gastro-intestinale, da co- 
stipazione e disturbi simili. Fra le cause sono anche le malattie 
genito-urinarie di ambo i sessi, le emorroidi e gli ascaridi. In questi 
ultimi casi il prurito si pud localizzare immediatamente sulla.sede 
della malattia. In ultimo Il’ ingestione di certe medicine pud essere 
seguita da prurito ; talvolta l oppio agisce in questo modo. 

Naturalmente si comprende che la malattia di cui parliamo non 
é cagionata da parassiti, yuoi animali che vegetali. Col prurito vi 
possono essere i pidocchi, ma questo é un semplice fatto acciden- 
tale. Essi non ne sono mai la causa. 

Patologia. — I] prurito -é un’ affezione funzionale. Si deve rite- 
nere che ordinariamente dipende da azione nervosa riflessa. I] di- 
sturbo nervoso , non accompagnato da cangiamenti di struttura , 
costituisce tutto il processo. I tessuti restano inalterati per tutto il 
tempo in cui dura il prurito. Le cause che danno origine a esso 
sono spesso simili a quelle che producono certe malattie organiche 
0 cutanee, come, ad esempio, l’orticaria, ma lV effetto sulla pelle é 
del tutto diverso. E una malattia costituita esclusivamente dalla 
sensazione del prurito. : 

Diagnosi. — Nessuna difficolta pud sorgere a distinguere questa 
affezione. EK una malattia cutanea senza alcun segno di alterazioni 
di struttura. Nulla si vede d: rmale tranne le lesioni secondarie. 
La diagnosi dipende totalmente dai sintomi subbiettivi rivelati dal- 
Y infermo. Il prurito comincia e continua come tale; ma talvolta, 
per il violento grattamento e per l’uso di applicazioni forti, si pud 
provocare una dermatite pit o meno forte. Cosi vi possono essere 
le tracce del grattarsi, i follicoli contorti, le croste di sangue, l’epi- 
dermide scabra, ’ iperemia, i follicoli congesti somiglianti a papule 
ed altri sintomi di simil genere, ma sono tutte lesioni secondarie. 






(1) On the Bile, Jaundice, and Bilious Diseases. New-York, 1880. 
(2) Clin. Lect. on the Pract. of Med, Dublin, 1864, 2" ed., p. 687, 
(3) Phila. Med. Times, 1878, vol. viii, p. 507, 

(4) Loe. cit. 
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Questa complicazione, perd, secondo la mia esperienza, non si os- 
serva spesso, 

Il prurigo, nome che, fino a poco tempo fa, era adoperato per 
parecchie malattie distinte , ora non rappresenta che un processo 
definito (1). E un’affezione papulosa con sintomi distinti ed un corso 
determinato. Tenendo a mente la sua natura papulosa non si pud 
_ dunque mai confondere col prurito. Il prurito ed il prurigo son 
due cose totalmente diverse. Il solo sintomo che hanno di comune 
accompagna molte malattie cutanee ed é@ la sensazione di prurito. 

Il prurito si pud anche confondere con la pediculosi. I sintomi 
secondarii di questa malattia sono simili e 1’ errore pud sorgere 
appunto a causa di essi. In amendue vi sono segni di prurito 0 di 
grattamento, ma quelli di quest’ ultimo sono molto pit rilevanti e 
di carattere pit definito nella pediculosi, e la presenza dei pidocchi 
fa fare definitivamente la diagnosi. I segni del grattamento e le 
escoriazioni nel prurito di raro sono estesi; nella pediculosi sono 
imponenti e gravi e, inoltre, sono caratteristici, per distribuzione 
e forma. Una completa ispezione del corpo e, sopratutto, delle sot- 
tovesti , 6 necessaria nel fare 1’ esame di un infermo; si deve so- 
spettare la presenza dei parassiti in ogni caso di cosi detto prurito. 

Cura. — Questa varia secondo la causa. Prima di determinare 
un metodo curativo si deve studiare attentamente il caso, giacche 
la riuscita di una cura per lo piu dipende totalmente dalla cono- 
scenza della causa. Sono necessarii i rimedii generali e locali. 

I rimedii interni son quelli che sembrano indicati a combattere 
la causa di qualunque natura possa essere. Bisogna regolare gli 
intestini, e, se vi é costipazione abituale, mantenerli lubrici, pre- 
ferendo i preparati salini, Se vi é flatulenza o dispepsia di qual- 
siasi genere si deve prescrivere la dieta in modo da evitare tutti 
i cibi irritanti ed indigesti. Si deve anche ingiungere di fare un 
po’ di moto. In certi casi una rigorosa applicazione di queste norme 
é seguita dai pid soddisfacenti risultati. La mestruazione irregolare 
dev’ essere migliorata badando allo stato generale, con |’ uso giu- 
dizioso del ferro o di altri rimedii, coll’ olio di fegato di merluzzo, 
cogli aperienti e gli svaghi fuori casa, La chinina, la stricnina e 
la belladonna talvolta sono utili. Quando il prurito accompagna ma- 
lattie del rene o del fegato bisogna che la cura abbia di mira questi 
organi, giacché, fino a quando non sara migliorata la malattia pri- 
maria, non migliorera molto il prurito, Murchison (2) parla 
molto bene del bicarbonato di potassa , quando il prurito dipende 
dall’ itterizia. Queste osservazioni si applicano anche alle malattie 
del sistema nervoso o delle vie genito-urinarie. In questi casi il 
prurito 6 semplicemente sintomatico. Quando I alterazione interna 
é di natura organica non é@ probabile che il disturbo cutaneo Si 
mitighi fino a che la causa non é stata almeno modificata. 

_La cura esterna, nella maggior parte dei casi, non pud produrre 


. 


(1) Per molto tempo vi @ stata una grande confusione fra il prurito, il prurigo 
e la pediculosi; ma come si pud rilevare dalla deserizione di queste malattie , 
sono alterazioni molto diverse, tanto per sintomi quanto per cause, Se si conside- 
rano bene non si possono confondere, 

(2) Loe. cit, 


- 
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la guarigione, ma arreca gran sollievo e si deve sempre fare. L’ac- 
qua, in forma di docce fredde o calde, o alternativamente fredde 
e calde, fino al calore che pud sopportare la pelle, i bagni gene- 
rali di vapore e i bagni medicati spesso saranno utili a mitigare 
i sintomi. Il bagno alcalino composto di 93 grammi a 186 grammi 
di bicarbonato di soda, 0 di 62 grammi a 124 grammi di bicarbo- 
nato di potassa o di borace per 135 litri d’acqua, talvolta da buoni 
risultati. EK anche utile il solfuro di potassio, da 31 erammi a 124 
grammi per bagno, e i bagni di vapori solforosi. Spesso si hanno 
buoni effetti usando dopo il bagno uno degli olii blandi, come l'olio 
di mandorle dolci e d’ulive 0 uno degli unguenti semplici come 
quelli composti a parti uguali di unguento di petrolio e di lardo 
e glicerina. 

Le lavande sono da raccomandare come singolarmente utili nella 
cura delle varieta locali della malattia. Il piu efficace fra i rimedii 
antipruritici, secondo la mia esperienza, é l’acido fenico adoperato 
alla dose di 5 a 20 gocce per ogni 31 grammi, a cui si possono 
aggiungere 1*",90 e piu di glicerina. Si pud anche usare con la po- 
tassa come nella seguente prescrizione. 


Pr. Acido fénigo grammi 3,80 
Potassa : » 1,90 . 
Acqua » 224 : 
M. 


Secondo la mia esperienza é anche utile il timol. L’alcool é anche 
un eccellente rimedio, massime come veicolo per altre sostanze: II 
cloruro corrosivo di merecurio in forma di lavanda, 3) centigramml 
a 12 0 18 centigrammi , per 31 gr. di acqua o di alcool allungato 
si pud anche usare. Sonogdtili parimenti l’'acqua fagedonica nera e 
l acqua di calce. Folsom dice di aver ottenuto buoni risultati 
dall’ essenza di menta piperita, quando altri noti rimedii erano gia 
falliti, e Taylor anche parla del suo uso con una parte uguale 
di glicerina per pennellazione. 

_La morfina da 6 a 10 centigrammi per 31 grammi, I’ acetato di 
piombo, da 90 a 126 centigrammi per 31 grammi, il cianuro di po- 
tassio da 90 a- 180 centigr. per 31 grammi, 1’ acido idrocianico da 
38,80 a 15,20 per mezzo litro; il cloroformio, il cloroformio ed 
alcool 3%" ,80 per mezzo litro, l’aeq ua saturnina, l’acqua allungata di 
ammoniaca, l’acido nitrico allungato e l’acido acetico, tutti sono utili. 

La canfora, il cloralio ed il borace sono del pari tre utili sostanze, 
adoperati coll’acqua e coll’alcool o in varie altre combinazioni. Ecco 
una formola : 






Pr. Borace grammi 7,60 
Glicerina » 28 
Canfora » 14 : 
Acqua di rose D182 

M. : 


Una lavanda di cloralio che contenga 60 a 180 centigrammi per 
31 sramiml, Spesso Si puo usare con buoni risultati. Una buona com- 
binazione é quella del borace colla morfina , Secondo la seguente 
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formola, utile nel prurito della vulva. Bisogna prima lavar le parti 


con acqua e sapone ed asciugarle dolcemente. ” 
Pr. Borace grammi 15,20 pie 
Solfato di morfina » 0,48 
Glicerina » 14 
Acqua D) 210 
M. 


Sono utili il tabacco in forma d’infuso o di decotto e gl’infusi o 
decotti di elleboro, di belladonna e di aconito. Dri. We ea 
lor (1), di New-York, raccomanda la seguente formola : 


Pr. Foglie di belladonna 
Foglie di giusquiamo ana grammi 7,60 
Foglie di aconito » 1,90 
Acido acetico » 31 
M. 


Si deve allungare con acqua nella proporzione di 3*",80 per 31 
grammi. Si pud usare con la glicerina a parti uguali per pennella- 
zioni; o come unguento 3,80 0 piu per 31 grammi. L’ estratto 
‘liquido di conio, applicato per mezzo di una spazzola, é anche rac- 
comandato dal Dr. Satterlee. 

Il catrame combinato con un alcali come nel « liquor picis alka- 
linus » talvolta é@ stato sperimentato utile; se ne possono usare 
quattro, otto e pid grammi per mezzo litro (Veggasi formola a pa- 
gina 126). E anche utile una soluzione alcolica di catrame di car- 
‘bone in forma di « liquor carbonis detergens » (Veggasi pag. 123). 

In alcuni casi gli unguenti riescono meglio delle lavande , mas- 
sime nelle forme circoscritte della malattia. Si preparano, secondo 
varie formole, principalmente delle sostanze sopraricordate. L’acido 
carbolico, da 10 a 15 gocce per ogni 31 grammi di vaselina; il ca- 
Jomelano 12" ,90 0 38,80 per 31 grammi; il cianuro di potassio, 30 
o 60 centigrammi per 31 grammi ; il cloroformio, 12-90 e pit per 
31 grammi, tutti sono specialmente utili contro il prurito dei ge- 
nitali e dell’ ano. Ecco una formola utile contro il prurito della 


vulva. 
= 
Pr. Unguento cetaceo grammi 31 
Cloruro debole di mercurio _» 1,90 
Estratto di belladonna ) 3,80 
M. 


Un preparato introdotto nella pratica del Dr. Bulkley di New 
York, composto di canfora e cloralio secondo la seguente formola 
é efficace : 


Pr. Canfora 
Cloralio idrato ana grammi 3,80 
Unguento di acqua di rose » 31 
M. 
(1) On the various forms of Pruritus Cutaneus and their Treatment. Archives 
of Clin. Surg., Aug. 1877. 
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La canfora ed il cloralio si debbono mescolare insieme finché si 
ha una massa liquida, e poscia si aggiunge l’'unguento. La canfora 
ed il cloralio si possono anche adoperare unendoli aHa vaselina 0 
alla cosmolina, ovvero come lavanda insieme a clicerina ed acqua. 
Contro il prurito degli organi genitali femminili € bene adoperare 
preparati liquidi in forma di injezioni vaginali o applicati per mezzo 
di uno zaffo o di un panno. Talvolta riesce l’acqua calda. Atthil 
e Goodell ritengono il decotto del tabacco, nella proporzione di 
78°60 di foglie per mezzo litro, come uno dei piu eccellenti rimedii 
in questi casi. Bazin raccomanda la seguente formola : 


Pr. Liquore di calce 


Glicerina ana grammi 28 
Olio di mandorle dolei » 56 
Olio di rosmarino gocce 9 


M. 


Gill raccomanda il nitrato di allumina alla dose di 30 a 60 cen- 
tigrammi per 31 grammi di acqua. L’ acido solforoso o una solu- 
zione di clorato di potassa sono anche utili. Talvolta riesce Vallu- 
me alla dose ‘di 90 a 120 centigrammi per mezzo litro di decotto 
d’ orzo. Si pud anche usare un preparato composto di solfito di 
soda, 32",80, acqua 152",80, glicerina 31 grammi, da pennellarsi sulle 
parti. . 

La cura del prurito dell’ ano richiede osservazioni speciali. Ge- 
neralmente gli unguenti sono i piu efficaci. Butley raccomanda 
parti uguali di unguento mercuriale e belladonna spalmate sopra 
un piumacciuolo di filacce. Quando vi sono ragadi spesso saranno 
benefiche le pennellazioni con una soluzione di nitrato d’ argento. 
L’ applicazione di acqua molto calda, fino al grado che si pud sop- 
portare, fatta per mezzo di compresse di morbida tela, talvolta pro- 
curera un miglioramento , e si pud usare prima che si adoperino 
altri rimedii. Queste osservazioni si applicano del pari al prurito 
della vulva. Contro il prurito dello scroto Bulkley asserisce che 
ottiene buoni effetti dal seguente preparato. 

. Pr. Sottonitrato di bismuto grammi 7,60 

Acido idrocianico » 6,40 
Mist. di mandorle ye EL 
" 

Il Dr. Legg crede di aver ottenuto gran beneficio contro il pru- 
rito dipendente dall’ itterizia dall’ uso di unguenti mercuriali, mas- 
sime di calomelano e di precipitato bianco, piu che da ogni altro 
rimedio. Il Dr. Murchison in questi casi usava le lavande di 
cloroformio, 3°" ,80 per 19 grammi di glicerina, e il cianuro di po- 
tassio (38,80 per mezzo litro), e le bagnature o lavande di acido 
acetico, nella proporzione di mezzo litro di acido per 14 litri circa 
di acqua. 

Prognosi. — Dev’ esser riservata. L’ alterazione in generale é 
ostinata e spesso in un grado estremo. La prognosi dev’essere esclu- 
sivamente relativa alla natura della causa e all’ abilita di allonta- 
narla. Bisogna incoraggiare l'infermo a perseverare nella cura. Nei 
casi gravl V1 possono essere sintomi di melanconia e di depressione. 


~ 


398 NEVROSI 


La malatiia ¢ molestissima ed é@ necessario che il medico adoperi 
qualunque sforzo per allontanarla. a 

PRURITUS HIEMALIS.— Con questo nome ho descritto per il primo 
uno speciale disordine cutaneo (1) caratterizzato da uno stato irri- 
tabile ed alquanto ruvido della pelle, accompagnato da prurito, da 
cociore , da formicolio e da bruciore , senza primarii cangiamenti 
evidenti di struttura , dipendente da influenze atmosferiche e che 
si mostra sovratutto nella stagione fredda. Esso erompe nell’autunno 
per lo pid nell’ ottobre, e si aggrava a misura che cresce il freddo, 
continuando, per lo piu, fino alla primavera. Pud: sorgere a gradi 
a gradi o repentinamente. 

Il grado @’ irritazione varia ; pud essere leggero o tanto forte da 
produrre grave molestia. Ha questo di speciale che aumenta verso 
la notte ; ordinariamente quando I’ infermo sta per andare a letto 
e giunge al colmo per lo pit’, poco dopo che si é@ coricato. AI- 
lora prova un irresistibile desiderio di grattarsi e l’infermo si ab- 
bandona a quest’ atto fino a che si procura una certa calma e si 
addormenta. Nello svegliarsi la mattina si puéd di nuovo manife- 
stare il prurito ; ma in generale é insignificante, e, spesso , non 
vi si bada piu fino alla sera seguente, in cui tornano a comparire 
i sintomi. Talvolta , nei casi miti, non si prova prurito di sorta 
durante il giorno. In questo modo continua con leggere intermis- 
sioni. Se sopraggiunge un periodo di temperatura dolce o calda i 
sintomi si calmano Ovvero scompaiono. Alla fine di un periodo in- 
definito, per lo piu di mesi si dileguano gradatamente. L’ infermo, 
allora, resta libero fino all’ altro autunno in cui, secondo ogni pro- 
babilita il disturbo ritorna e segue un corso identico. Cosi pud ri- 
petersi di anno in anno, ovyero, dopo il primo attacco, non ritor- 
na piu 

Non vi é nessuna eruzione primaria che accompagni questo di- 
sordine, sia a principio, sia durante il suo corso. Se si esamina la 
pelle a principio non si scovre nessun indizio della malattia. Essa 
sembra sana, se nonché talvolta é secca, ma le secrezioni glandu- 
lari non sembrano molto scarse. L’ epidermide é normale e non vi 
é desquamazione. Le parti non sono né iperemiche né calde ; i fol- 
licoli piliferi non sono né infiammati né ostruiti, non vi € accumu- 
Jazione di sorta sulle loro aperture, né sono prominenti. In breve, 
i soli sintomi subbiettivi che I’ infermo rivela fanno nascere |’ idea 
di un disturbo. 

Se, perd, si guarda la pelle, dopo che vi é stata I’ alterazione per 
qualche tempo, presentera uno stato diverso dal sopradetto. Vi sono, 
allora, rilevanti sintomi secondarii; la pelle pud essere scabra (6) 
leggermente screpolata, lesa o rossastra, molti follicoli sono piu o 
meno infiammati e danno origine a piccole papule. I peli possono 
essere strappati dai loro follicoli. Qua e 1a, generalmente sopra una 
notevole superficie, la pelle sembra irritata ed infiammata a causa 
del grattamento. I segni lasciati dalle unghie ordinariamente si ve- 
dono dappertutto in forma di linee, di escoriazioni variamente con- 
formate e di croste sanguigne. Nei casi gravi vi pud essere una 







(1) Phila. Med. Times, Jan. 10, 1874. 
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dermatite generale delle cosce e delle gambe, in cui sono notevol- 
mente coinvolti i follicoli. I sintomi subbiettivi sono rilevanti. — 

Tutte le parti del corpo possono essere attaccate, comeché si trovi 
molto piu frequentemente sopra certe regioni. E circoscritto sovra 
tutto alle estremita inferiori, giacché la sua sede ordinaria sono le 
superficie interne delle cosce, le ginocchia negli spazii poplitei, 1 
polpacci delle gambe ei contorni delle caviglie del piede. Le parti 
degli arti che sono sprovviste di peli ne son sede a preferenza delle 
parti pelose. Non é una malattia circoscritta. I sintomi possono es- 
sere notevolissimi qua e la, secondo il caso, 0 possono cangiare da 
un sito ad un altro. 

La durata é variabile. In taluni casi non dura che pochi giorni 
o settimane, mentre, in altri, fino al sopravvenire della stagione 
calda. Spesso la sua frequenza diminuisce dopo le prime poche set- 
timane. Un cangiamento di tempo, dal freddo al caldo, fara anche 
calmare molto i sintomi. E un’ alterazione comune nei climi freddi 
e nei temperati, e si manifesta in individui di tutte le eta, giacché 
nessun periodo speciale della vita vi va soggetto piu di un altro. 
Si presenta in ambo i sessi. 

Quanto alla etiologia é noto che é in intimi rapporti colle influenze 
atmosferiche. E un disordine del tempo fresco che sparisce non ap- 
pena ritorna la stagione piu calda. Io, perd ho osservato pochi casi 
in cui continud col caldo. EK comunissimo nei climi nordici, mentre 
decrescono la sua frequenza ed il suo grado ,a misura che si va 
verso il Sud. Lo stato generale di salute non é alterato. Ha luogo 
frequentemente in individui che stanno benissimo e di cui le varie 
funzioni organiche sono in perfetta regola. Possono esservi disturbi 
del canale digerente o di altre funzioni, ma essi non si devono ri- 
tenere quali cause della malattia. S’ incontra tanto fra quelli che 
vivono nel lusso quanto fra quelli che lottano colla miseria. La ne- 
gligenza della propria nettezza non é causa né vi spiega influenza, 
giacché questa specie di prurito non ne é pid frequente in coloro che 
sono noncuranti della pulizia che in quelli i quali curano la propria 
persona. Ha la stessa frequenza in quelli che fanno bagni e in 
quelli che non ne usano. Neppure é provocato dell’ azione delle sot- 
tovesti, come dalle flanelle, dagli abiti di lana o di altro tessuto 
grossolano, ma essi aggravano il prurito, se si usano mentre questo — 
é in atto. L’irritazione esterna, dunque, non é una causa primaria. 
Nel suo-periodo secondario, dopo un prolungato grattamento, si pud 
confondere il prurito invernale con altre malattie, per esempio colla 
cheratosi pilare, col prurigo e colla pediculosi. 

Mentre certi rimedii esterni calmano i sintomi per un certo tempo 
non vi si pud contare per ottenere la guarigione. In complesso la 
cura non é soddisfacente. 11 massimo sollievo si ottiene dall’uso della 
glicerina, della vaselina 0 cosmolina, dei varii unguenti ammollienti, 
dell’acido carbolico e dei preparati di catrame, in forma di lavande 
o di unguenti. I bagni alcalini, fatti con 62 a 186 grammi di bicar- 
bonato di soda per bagno, talvolta procurano la calma; le parti, 
dopo, si asciugheranno con dolcezza e con morbide tovaglie. Le 
sottovesti non debbono essere di tessuto irritante. Le varie altre 
prescrizioni, lavande ed unguenti di cui si é discorso a proposito 
della cura delle altre forme di prurito, si possono adoperare anche 
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in questa. La cura interna non ha nessun valore , tranne quando 
vi é evidente disturbo di organi interni. 


ANESTESIA. 


L’ anestesia cutanea é caratterizzata o da diminuita sensibilita o 
da assoluta mancanza di questa. Il suo grado varia molto; pud 
essere generale o locale; diffusa o circoscritta. Nella maggior parte 
dei casi é limitata a certe regioni. Pud essere unilaterale o simme- 
trica. Mancano, anziché esservi, i sintomi; la cute anestesica é 
intorpidita, o pud essere completamente priva di sensazioni. .Pud 
esservi o mancare |’ abbassamento della temperatura, la sospensione 
della nutrizione ed altri segni di disturbo nervoso; i sintomi di 
questo genere vi saranno 0 mancheranno secondo la causa. Come 
modificazione dell’ anestesia vi puo essere lo stato conosciuto col 
nome di « analgesia» o di « anodénia, » in cui vi é la perdita della 
sensazione del dolore. Pud essere parziale 0 completa; quando é 
completa vi é assoluta insensibilita per il dolore, tanto che si pud 
conficcare uno spillo attraverso i tessuti senza che I’ individuo senta 
nulla. Pud presentarsi sola senza anestesia, essendo conservata la 
sensibilita tattile o essere accompagnata dall’ anestesia, nel qual 
caso vi @ perdita di sensibilita tanto per il tatto quanto per il do- 
lore. Si osserva nella sifilide e in altre malattie. 

Le anestesie cutanee possono essere idiopatiche o sintomatiche. 
Le loro cause sono numerose e di diversa natura ; si possono di- 
videre in quelle che hanno un’origine centrale e in quelle che 
Y hanno dallo esterno. Fra queste ultime sono tutti gli agenti ca- 
paci di produrre anestesia locale, come il freddo, le miscele refri- 
geranti, |’ acido carbolico, il cloroformio, I’ etere, i-caustici, |’ aco- 
nito ed altre sostanze che hanno proprieta simili. L’ anestesia pud 
anche essere effetto di traumatismo, di ferite o di offese ai nervi, 
giacché, non di raro, segue ad essi una perdita pit 0 meno com- 
pleta della sensibilita. 

Certe malattie in cui i nervi sono coinvolti nel processo morboso 
sono anche accompagnate da anestesia, come la leprosi e la sifilide. 
I tumori di qualsiasi specie che comprimono tronchi nervosi pos- 
sono anche dare origine ad anestesie. Le malattie del sistema ner- 
voso, funzionali ed organiche, come, ad esempio, I’ isterismo e le 
malattie cerebrali e spinali sono del pari causa non infrequente di 
anestesia. In ultimo la perdita della sensibilita pud dipendere dagli 
effetti tossici di certe sostanze sull’ organismo, fra cui possiamo ri- 
cordare il cloroformio, l’etere, 1’ oppio ed il piombo. : 

In certi casi di anestesia a cui da Romberg é stato dato il 
nome di « anestesia dolorosa » l’infermo soffre forte dolore, comeche 
possa esservi completa perdita di tutte le forme della sensibilita. 
Il dolore pud essere bruciante, lancinante o perforante. La malattia 
si osserva specialmente sulla regione del trigemino e, probabilmente, 
© sempre sintomatica di malattia organica dei centri neryosl. 
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CLASSH Ix. 


PARASIT A. — PARASSITI. 


Questa classe ha una base etiologica. Le malattie che vi appar- 
tengono costituiscono un gruppo naturale , intelligibile e soddisfa- 
cente. I cosiddetti parassiti cutanei appartengono ai regni vegetale 
ed animale e sono rispettivamente chiamati parassiti vegetali ed ani- 
mali. Essi traggono il loro alimento dai tessuti cutanei ed hanno 
la loro abitazione o entro il tegumento, come nel caso dei funghi 
e della scabbia, o alla sua superficie, rigorosamente parlando, come 
nella pediculosi. Le malattie che dipendono dalla presenza di un 
organismo vegetale, o fungo, s’ indicano col nome generico di « ti- 
ene » ; esse comprendono la tigna favosa, la tigna circinata, la 
tigna tonsurante, la tigna sicosi e la tigna versicolore. Le dne im- 
portanti affezioni cutanee da parassiti animali sono la scabbia e la 
pediculosi. ; 

Le malattie parassitarie della pelle occupano un posto importante 
nella dermatologia. Si osservano ovunque; sono perd pit frequenti 
in certe contrade che in altre. Sono pit comuni nelle citta popo- 
lose , molto affollate, che nella campagna. Sono malattie locali e 
perciO si possono vincere con la cura es Sono tutte conta- 
giose, quantunque non allo stesso grado ; 2 sono contagiosis- 
Sime, mentre altre hanno questa proprieta soltanto in certe circo- 
stanze. Questo gruppo di affezioni tende al corso cronico e pud con- 
tinuare per un periodo indefinito. Sono tutte curabili e si combat- 
tono con una classe di rimedii detti parassiticidi. 







TIGNA FAVOSA. 


Sin., Favus; Porrigo Favosa; Ingl., Crusted Ringworm; Honey-comb Ring- 

worm ; Zed., Erbgrind; F7., Teigne Faveuse. 
La tigna favosa ¢ una malattia contagiosa da parassila vegetale , prodotta 
dall’ achorion Schonleinii, caratlerizzata da croste discrete o confluenti , quanto 
mez20 pisello, circolari, a forma di coppa, giallo-pallide, friabili, per lo pitt at- 
traversate da peli, accompagnate da prurilo. 

Sintomi. — La malattia pud attaccare i peli edi follicoli (tigna 
favosa pilare), 1’ epidermide (tigna favosa epidermica), o le unghie 
(tigna favosa ungueale); talvolta sono attaccati contemporaneamente 
tutti questi elementi. La sua sede ordinaria é il cranio. Altre parti 
del tegumento, perd, pelose e non pelose, sono passionate non rare 
volte ; per esempio le spalle, le braccia , il pene , lo scroto e le 
cosce. 

Si manifesta a principio con un’ infiammazione circoscritta su- 
perficiale e con leggiera desquamazione , seguita dall’ apparizione 
di una 0 parecchie croste quanto una testa di spillo, giallo palli- 
de, situate sui follicoli piliferi. In quindici giorni aumentano molto 
di volume e si riconoscono percid ad occhio nudo, avendo la forma 
perfetta « di favi » e le seguenti note caratteristiche. Consistono 
In una crosta secca speciale. Sono circoscritte, circolari ed elevate 
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da mezza a parecchie linee sul livello cutaneo. Nel loro primo pe- 
riodo sono legate alla pelle da uno strato di epidermide che cir- 
conda e scavalca la loro periferia. Pi tardi, quando la crosta si 
fa piu grande, si rompono questi legami ed i margini della crosta 
restano liberi e piu alti del livello dell’epidermide. Hanno la forma 
di coppe , con una umbilicazione rilevante da cui ordinariamente 
protrudono uno o piu peli. Quanto a struttura sono costituite da 
una serie di strati concentrici compatti. Sono resistenti e nella 
maggior parte dei casi conservano la loro forma fino a che non é 
distrutta con la violenza. Quando si prendono fra le dita sono pit 
o meno friabili e spesso sotto la pressione si ‘sminuzzano , come 
calcina secca. A causa delle loro lamine concentriche la Joro su- 
perficie é ineguale ; non di raro dietro ]' azione di cause esterne 
si maltrattano e si rompono ed allora presentano una superficie 
scabra. ' 

Il loro colore é€ giallo-pallido o giallo di zolfo. Se vi sono da qual- 
che tempo la tinta chiara esterna é offuscata dal deposito di sostanza 
estranea, come la polveree dalle applicazioni che si son fatte ed hanno 
percid un colore giallo-brunastro o verdastro, simile a quello os- 
servato nell’eczema pustuloso. Stanno superficialmente sulla pelle 
e per lo pit si strappano senza difficolta dalla loro base. La pelle 
sottostante é depressa, levigata e lucida o atrofica; spesso é coverta 
da un delicato strato epidermico, é iperemica o infiammata o in uno 
stato di suppurazione. Nei casi antichi, in cui la pelle é molto ir- 
ritata, non di raro si formano pustole e manifestasi la suppurazione 
sotto ed intorno ai margini delle croste. 

Il grado della malattia ed il numero delle croste variano; ordi- 
nariamente si osservano lesioni discrete ed isole composte di due 
o pit lJesioni che hanno confluito formando masse irregolarmente 
conformate che hanno un aspetto alquanto simile a queHo di un favo 
di miele. La grandezza dei favi varia secondo la loro data; come 
ordinariamente si osservano hanno la grandezza di mezzo pisello. 

Qualunque parte del corpo pud essere sede della tigna favosa; il 
cranio, perd, come gia si é detto, ne é la sede ordinaria (1). Ivi la 
malattia talvolta é complicata da pidocchi, mentre non sono rari 
il gonfiore delle glandole del collo e i piccoli ascessi sul capo. La 
superficie generale del corpo pud essere anche attaccata sia con- 
temporaneamente al capo, sia sola. Le unghie sono talvolta sede di 
tigna favosa. La malattia si fa strada anche nella sostanza dell’un- 
ghia, ne produce I’ ingrossamento e la fa diventare gialla, opaca e 
fragile. Generalmente si manifesta insieme alla tigna favosa del capo 
e si produce perché l'infermo, grattandosi questa parte del corpo, 
introduce il parassita sotto l’unghia. 

La tigna favosa ha un odore speciale dal quale sintomo (quando 
la malattia 6 abbastanza sviluppata), spesso se ne pud scovrire la 
presenza; quest’ odore rassomiglia a quello che tramandano i topi 
o la paglia stantia. Ordinariamente é del tutto percettibile; in altri 
casi é debole. Vi si accompagna un prurito piu o mene forte; ge- 
neralmente é@ uno dei primi sintomi notati e pud essere molesto. 
(1) Veggasi il mio Atlas of Skin Diseases. Tavola O; e Fox’s Photographic Il- 
lustrations of Skin Diseases, Part IV. 
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I capelli, nella tigna favosa del capo, com’é naturale, subiscono 
un notevole cangiamento; perdono il loro lucido, si fanno opachi, 
secchi, fragili e, talvolta, si spaccano in direzione longitudinale. In 
altri casi sono attaccati in un. modo meno diffuso. Dopo che la ma- 
lattia ha esistito per qualche tempo si fanno rari e cadono lasciando 
macchie di calvizie; con una pid o meno avanzata atrofia dei fol- 
licoli e delle glandole sebacee. La calvizie talvolta é permanente. 
Il corso della matattia é cronico ; se non si cura opportunamente 
pud durare per anni e per tutta la vita. Anche combattuta con ri- 
méedii energici per lo pil é una malattia ostinata, poiché richiede 
il prolungato uso di parassiticidi e la depilazione. Possono avve- 
nire ricadute. 

Etiologia. — La causa della tigna favosa sta nella presenza e 
sviluppo di un organismo vegetale, conosciuto col nome di achorion 
Schonleinii. Esso fu scoverto da Schénlein di Berlino nel 1839, 
e ricevette il nome che ha da Remak. La malattia ¢ eminente- 
mente contagiosa. Non di raro attacca parecchi membri di una stessa 
famiglia. Io ricordo un caso (a Londra) in cui 13 persone di una 
famiglia, fratelli e sorelle , furono nel corso di un anno attaccate 
dalla tigna favosa. In un altro caso ebbero contemporaneamente la 
malattia ‘una madre e due figli che costituivano tutta la famiglia. 
Casi simili non sono rari. La tigna favosa, perd, non attacca tutti 
gl’ individui colla stessa rapidita; alcuni , a causa di speciali con- 


dizioni della pelle, dello stato generale di salute e di altre condi-_ 


zioni ne subiscono |’ influenza pit di altri. E piu frequente nei fan- 
. ciulli che negli adulti. Ordinariamente attacca i fanciulli in primo 
luogo, 0 de novo, o per contagio diretto, e da essi € comunicata 
agli adulti. 

E una malattia dei poveri; giacché é quasi esclusivamente limi- 
tata alle classi infime. Soltanto di raro si nota sopra individui che 
curano la nettezza e che sono ben nutriti. White (1), di Boston, 
sopra 5000 casi successivi di malattie cutanee da lui osservati nel- 
YAmbulatorio, non ne vide che 17 di tigna favosa, e, in piu della 
meta erano passionati due o tre membri della stessa famiglia. A Fi- 
ladelfia € anche piu rara; nelle statistiche dell’American Dermato- 
logical Association non ne sono registrati che 32 casi sopra 16863 
di malattie cutanee. Nella Scozia Ja malattia non e rara. Ander- 
son di Glasgow (2) riferisce 156 casi sopra 10000 successivi di 
malattie cutanee, osservate nell’ Ambulatorio. Non é una malattia 
rara in certi animali, massime nei topi, nei conigli e nei gatti, da 
cul spesso € comunicata all’ uomo. ‘ 

Patologia. — La malattia pud avere la sua sede o nei follicoli 
piliferi e nei peli o sulla superficie cutanea; il follicolo ed i peli sono 
sli elementi attaccati la maggior parte delle volte. E una malattia 
locale e dipende soltanto dalla presenza e sviluppo del parassita ; 
al taglio si vede ad occhio nudo che consiste in una massa porosa 
ed ha un colore giallo pallido o biancastro. Sotto il microscopio si 
vede composta di micelii e di spore in gran quantita ed in tutti i 
periodi di sviluppo (Vedi fig. V). Il micelio 6 composto di tubi stretti 


(1) Boston Medical and Surgical Journal, May 18, 1876. 
(2) Lancet, Nov, 11, 1871. 
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apparentemente schiacciati, e di filamenti che si ramificano in tutte 
le direzioni Senza un ordine definito. Il loro diametro in media é@ : 
Youn -(0,0023 m m.) ad '%,’" (0,0030 m. m.) (1). La lunghezza varia 
molto. Sono stretti, curvi o uncinati e tendono a ramificarsi in forma 
biforcuta. Hanno un colore d'acqua, grigiastro pallido o verdastro 
pallido. Il carattere del micelio differisce molto secondo il periodo 
di sviluppo in cul si trova. I filamenti possono essere vuoti e di 
struttura semplice © possono essere in uno stato di proliferazione 
e contenere spore, nel qual caso sono conosciuti col nome di «ri- 
cettacoli », di « sporofori » 0 di « sporo-tubi ». Questi differiscono 
dal semplice micelio perché sono qua e 1a irregolarmente congiunti 





Fig. 5, — Acnorton ScHoNLEINI (500 diametri). Micelio semplice, ricettacoli, micelio rotto 

e spore libere. 
e, in molti casi, divisi in numerosi piccoli spazii, delicatamente 
delineati, che contengono granulie giovani spore. I] contenuto varia 
secondo il periodo di sviluppo. Spesso sono divisi e rotti in tal 
modo da presentare l’aspetto degli anelli di una catena; col tempo 
si distaccano o interi o suddivisi in parti di varia grandezza, e si 
trovano frammisti alle spore. I] micelio ordinariamente é abbon- 
dante. 

Le spore o sporule, chiamate conidii, sono piccoli corpi irrego- 
larmente conformati, di varia grandezza; il loro diametro in media 
@ VYooo”” (0,0023 mm.) ad Yon’ (0,0052 mm.). Esse sono rotonde o 
rotondeggianti, ovoidali; spesso sono allungate, ristrette nel mezzo 
o in forma diampolle. Hanno un colore grigiastro o verdastro palli- 


(1) Le misure dell’achorion Seénleinii, del Thichophyton e de] Microsporon Furfur 
furono fatte dal Dott. F. G. Richardson eda me. 
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do, madreperlaceo, che rifrange notevolmente la luce. Non hanno 
tendenza ad aggrupparsi, quantunque Spesso Sl trovino in forma di 
ageregati. Sono numerosissime e trovansi dappertutto, tanto frai 
micelii quanto in altre parti. Qua e la sono tanto numerose da for- 
mare masse compatte. Vi sono sempre forme di achorion interme- 
die fra il micelio e le spore e che mostrano il modo del loro svi- 
Juppo. Vié anche sostanza granulare. a, f 
Il parassita si pud scoprire sotto il microscopio senza difficolta 
in tutti i periodi della malattia. E il pi abbondante ¢ il piu lus- 
sureggiante fra i parassiti vegetali. Quando la malattia attacca le 
parti pelose i peli sono, in tutti 1 casi, plu oO meno diffusamente 
alterati, specialmente il bulbo e la radice sono 1 piu devastati dal 
parassita. Esso penetra nei follicoli e nella radice e vi Si sviluppa 
copiosamente; o si diffonde lungo lo stelo, nel qual caso viene di- 
sintegrato pili o meno il pelo. Quest’ ultima cosa, pero di rado ha 
luogo allo stesso grado che ha nella tigna tonsurante. guts 
La malattia quando attacca le unghie si pud subito scovrire In 
una sezione o pezzetto di essa e presenta le stesse note che ha nella 
epidermide o nei peli, quantunque lo sviluppo del parassita rara- 
mente sia cosi lussureggiante come in questo ultimo elemento, e, 
percid, non mostra la stessa tendenza alla formazione di spore. Or- 
dinariamente predomina il micelio nei suoi varii periodi di sviluppo. 


L’achorion Shénleinii é una varieta distinta di fungo, e pud dare 


origine soltanto ad una forma distinta Tyg e ties cioé la tig 
favosa. E ‘ 


Diagnosi. — Nella maggior parte dei casi Ja diagnosi non é dif- 


ficile. Le croste piccole, circolari, pallide o color giallo di zolfo, 
friabili, incavate-in forma di coppa o di tazza, e situate sovra una 
base ‘leggermente infiammatoria, non si possono confondere ‘con 
quelle di qualsiasi altra malattia. Talvolta, perd, sono rotte, la loro 
forma speciale é distrutta e la loro superficie coverta di lordura e 
di altre sostanze estranee che danno ad esse un aspetto non dis- 
simile da quello dell’eczema pustoloso. La mancanza delle pustole 
caratteristiche di eczema servira a distinguere le due malattie. Tal- 
volta, perd, le basi delle croste di tigna favosa suppurano per estrema 
irritazione del cranio, e le pustole possono presentarsi qua e la in- 
torno ai favi. L’ odore speciale non manca quasi mai quando la ma- 
lattia € molto sviluppata, ed ordinariamente costituisce un mezzo 
per far presto la diagnosi. Spesso si pud trovare la storia del con- 
tagio. In rari casi vi pud essere contemporaneamente la tigna cir- 
cinata o la tonsurante. Il microscopio si deve sempre adoperare nei 
casi dubbii. Per fare losservazione non s’incontra nessuna difficolta. 
Si mette un piccolo frammento di crosta sopra un vetro con una goc- 
cia di liquore di potassa e si covre con una lastrina. Immediata- 
mente si pud esaminare , adoperando il microscopio che ingrandi- 
sce da 250 a 500 diametri, per vedere le note sopradescritte. 
Cura. — Nella cura bisogna badare alla sede della malattia, alla 
sua diffusione ed alla lunghezza del tempo da cui esiste. Quando 
sta sul capo, suo sito prediletto, costituisce una malattia ribelle ed 
€ necessaria una medicatura accurata. I due rimedii sono i paras- 
siticidi e la depilazione. Qualunque parassiticida si adoperi deve es- 
sere usato energicamente ed in tal modo da assicurare la completa 
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distruzione del fungo nel follicolo e sulla superficie cutanea. Prima 
si tagliano i capelli quanto piu corti é possibile. Dopo si allonta- 
nano le croste per mezzo di cataplasmi o di applicazioni di olio di 
mandorle o di olive e col sapone e |’ acqua calda, come quando 
_trattasi di eczema pustoloso del capo. Dopo che sono state tolte le 
croste nei casi gravi il capo mostrera notevoli depressioni, qua e 
Ja aree di atrofia e calvizie pit o meno avanzata o isole di ulce- 
razione superficiale con suppurazione. Questa ulcerazione pud avere 
una grande rassomiglianza colla medesima lesione sifilitica. 

Fatte le precedenti operazioni si deve passare alla depilazione 
adoperando Je pinzette. La depilazione 6 un mezzo eccellente di 
cura; senza di essa, infatti, é molto difficile, se non impossibile, 
che guarisca la tigna favosa del capo. Prima di fare la depilazione 
la parte che si deve depilare si deve ogni volta unger bene con un 
olio semplice, preferibilmente coll’ olio di mandorle dolci. Per la 
estirpazione dei capelli bisogna usare una pinzetta a-larghe bran- 
che , acciocché si possano afferrare solidamente e con sicurezza, 
per impedire che si rompano a livello della cute, cosa facile ad 
avvenire se i capelli sono fragili. Ogni volta bisogna afferrare ed 
estirpare soltanto pochi capelli in direzione del loro asse longitu- 
dinale. L’ operazione non é dolorosa. Ogni giorno si depilera una 
piccola superficie. 

Immediatamente dopo l’ operazione si deve stropicciar bene sulla 
_. parte e far si che penetri nei follicoli piliferi uno o J’ altro degli 
~- unguenti o lavacri parassiticidi. Uno dei migliori é il sublimato 

corrosivo, alla dose di 12 centig. per ogni 31 gr. Sono anche ec- 
cellenti rimedii il solfito di soda come lavanda, 3,80 per 31 er., 
VY acido solforoso concentrato o allungato come lavanda; lo zolfo 
38",80 o pid per 31 gr. di unguento; il solfato giallo di mercurio 
5° 90.0 pil per 31 gr. di unguento. I preparati di catrame sono 
anche utili, vuoi soli, vuoi insieme ad altrivimedii pit attivi, come 
i mercuriali, e possono adoperarsi quando predomina il prurito. 

La lunghezza del tempo richiesta a produrre la guarigione della 
tigna favosa del capo sara relativa alla sua estensione e ad altre 
circostanze; si pud asserire perd che, nei casi ordinarii, sono ne- 
cessarii da 2a 4 mesi. La depilazione si deve ripetere ogni giorno 
finché i nuovi capelli nascono sani; di quando in quando bisogna 
esaminarli col microscopio. La tigna favosa dell’epidermide, dopo 
allontanate le croste , si deve curare con uno dei piu blandi un- 
guenti sopra ricordati. Quando trattasi delle unghie il parassiticida 
si deve stropicciare sopra di esse e sotto i loro margini liberi; inoltre 
si debbono frequentemente tagliare e raschiare. 

Oltre ai mezzi sopradetti bisogna parlare di certe altre misure 
curative. E necessaria la nettezza; essa, infatti, é il primo passo 
‘della cura; senza di essa ben poco si progredisce. In alcunl Casi 1 
buoni cibi, l’ aria fresca e |’ uso dei tonici, specialmente delle pic- 
cole dosi di arsenico, saranno utili. Non bisogna mai dimenticare 
che la malattia é@ contagiosa. 

Prognosi. — Questa é relativa alla durata e all’ estensione della 
malattia nonché allo stato generale; gl’individui il cui stato di nu- 
trizione 6 povero e che si trascurano guariscono pit lentamente di 
quelli che si trovano in migliori condizioni. Quanto piu a lungo si 
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lascia durare la malattia sul capo tanto pit probabilmente segui- 


ranno la calvizie, l’atrofia e la cicatrice. La tigna favosa dell’epi- 
dermide di raro é ostinata. . tity yh tacks Mas’ 
+ TIGNA TRICOFITICA, ‘ 





Gon questo nome s’intendono tre varieta di malattia, che son sla 
tigna circinata, la tigna tonsurante e la tigna sicosi. Esse si possono 
ritenere come modificazioni di una stessa mailattia, tanto piu che sono 
prodotte da una stessa causa, cioé dal fungo trichophyton. Quando 
questo attacca la superficie generale del corpo da origine alla tigna 
circinata; alla tigna tonsurante se attacca il cranio, i follicoli pi- 
liferi ed i capelli, ed alla tigna sicosi quando attacca 1 follicoli pi- 
liferi ed i peli della barba. Quantunque le tre malattie dipendano 
dalla medesima causa sono, nondimeno, caratterizzate da note tanto 
qualificative che bisogna farne una descrizione distinta. La cura, 
inoltre, é alquanto diversa. 


TIGNA CIRCINATA. 


Sin., Herpes Circinatus; Ing., Ringworm of the Body; Fr., Herpés Circiné; 
Trichophytie Circinée. 

La tigna cireinata é una malattia contagiosa da parassita vegetale, prodotta 
dal trichophyton, caratterizzata da una 0 pitt isole cireoscritte, circolari, di varia 
forma, infiammatorie, squamose, che si formano sulla superficie generale del 
corpo e@ sono accompagnate da prurito. 

Sintomi. — I] grado di sviluppo della malattia varia molto. Pud 
essere un’affezione di poco conto, come frequentemente avviene nei 
fanciulli, 6, d’ altra parte, una malattia diffusa, cronica ed ostinata, 
come ad esempio sulla regione genito-crurale negli adulti. La forma 
ordinaria della malattia é la seguente. Comincia con una piccola 
macchia rossastra, squamosa, rotondeggiante o di forma irregolare; 
il suo contorno pud essere bene o mal definito. A misura che il 
processo si avanza, per lo piu nel corso di pochi giorni, la pelle 
diviene piu infiammata, e la parte alterata assume una forma cir- 
colare pil evidente , e si accompagna o ad un’ aumentata desqua- 
mazione cruschiforme, o alla formazione di minute papule, vescico- 
papule o vescichette intorno alla circonferenza della lesione. 

Quando € pienamente sviluppata la malattia le isole sono circo- 
lari e leggermente protuberanti, massime ai margini, i quali sono 
chiaramente distinti dalla cute sana. Esse tendono ad assumere una 
forma di anello a causa della disposizione che il processo manifesta 
a sparire totalmente, 0 in parte, ne] centro, mentre procede verso 
la periferia. > 

Le isole possono essere grandi quanto una piccola moneta 0 come™ 
la palma della mano; per lo pit hanno la grandezza di un quarto 
di dollaro o mezzo dollaro @’ argento. Ve ne possono essere una, 
due o pit, nel quale ultimo caso possono confluire formando isole 
irregolarmente conformate , rotondeggianti od ovoidali, 0 semicer- 
chi e segmenti di cerchi di varia grandezza. Ordinariamente, perd, 
ve ne sono due 0 tre, e queste sono discrete e sopra diverse parti 
del corpo. Hanno un colore rossastro chiaro o scuro e, per lo pit, 
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sono coverte da squame sottili cruschiformi o sminuzzate, grigia- 
stre, aderenti, che sono pi numerose ai margini. Nel centro della 
regione la superficie, generalmente, é rossastro-pallida e soltanto 
legge mente squamosa. La desquamazione, per lo piu,-é scarsa. — 
_ Alla periferia, quando lV irritazione cutanea é tale da poterle pro- 

“pel urre, vi sono vescichette, papulo-vescichette o anche papule, se- 
condo i casi, in forma di un anello e sono grandi quanto una punta 
o una testa di spillo. In generale sono transitorie e, percid, sfug- 
gono alla osservazione. La malattia é superficiale, giacche la sua 
sede é nell’ epidermide. Il derma, pertanto, @ passionato seconda- 
riamente, e, talvolta, @ sede di notevole o anche di alto grado di 
infiammazione. La malattia, ordinariamente, non ha tendenza alla 
simmetria, comeche cid possa aver luogo per contagio ia certe re- 
gioni, come le cosce, ove ambo i Jati del corpo sono simmetrica- 
mentre attaccati. 

Tutte le parti della superficie generale del corpo possono essere 
invase dal parassita; si mostra, perd, a preferenza, su certe re- 
gioni, massime sulla faccia, sul collo e sul dorso delle mani. Sulle 
ascelle, sulla superficie interna delle cosce, sugli inguini e fra le 
natiche la malattia e anche comune negli adulti. Quando attacca 
questi ultimi siti pud diffondersi molto e, talvolta, essere ribelle 
alla cura. 

La malattia a cui He bra dette il nome di « eczema marginato », 

. osservata nei soldati di cavalleria ed in altri, tanto nelle donne 
quanto negli uomini, principalmente nel sito di unione delle cosce, 
sulle natiche, sugl’ inguini e sulle ascelle, deve essere ritenuta come 
una forma’ grave di tigna circinata. Quando attacca le cosce sua 
sede abituale chiamasi TINEA CIRCINATA CRURIS. Pud inoltre essere 
complicata da vero eczema, poiché questa malattia, per lo piu, ée 
secondaria. La dermatite, generalmente, e notevole, come mostrano 
il rossore , la desquamazione o la secrezione, la pigmentazione e 
l ingrossamento della pelle. La malattia ordinariamente é caratte- 
rizzata da macchie estese quanto la mano o pit larghe, irregolar- 
inente conformate, infiammatorie, con un margine ben definito piv 
o meno elevato. Queste macchie generalmente confluiscono e la 
malattia cosi attacca la maggior parte della superficie interna delle 
cosce e delle natiche o gli inguini e il monte di Venere. Tendesa 
seguire un corso cronico, diffondendosi con rapidita 0 con lentezza» 
ed @ accompagnata da prurito che pud essere forte. Lo sviluppo di 
questa forma di tigna circinata varia molto secondo i diversi paesi. 
Qui, relativamente a quella che si vede in qualche altra regione, 
é di un tipo blando. Io ne ho veduto molti casi, ma pochi furono 
di lunga durata o ribelli alla cura. La stessa cosa ha osservato il Dr. 
Bulkley (1); Tilbury Fox (2) di Londra, noto nel pari nella 
sua pratica che la forma inveterata era rara. Le forme pil avanzate 
si osservano nel Sud dell’ Europa, per esempio in Austria, e nelle . 
contrade tropicali, ma anche ivi la maggior parte delle volte si ~ 
presenta con piccole macchie e come una malattia leggera (3). 









(1) Chicago Med. Jour. and Exam., Nov. 1877. 


(2) Archives of Dermatology, Oct. 1868. ’ : 
(3) Veggasi « On Certain Endemic Skin and Other Diseases of India and Hot 


Climates generally », Dr. Tilbury Fox and T. Furquhar, London, 1876. 
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Il corso della tigna circinata é variabile, poiché dipende dall’eta 
e dallo stato generale dell’'infermo, dal clima eda altre circostan- , 
ze. Pud avere un corso breve che dura poche settimane 0, Inv: 
pud continuare per mesi o anni. Talvolta e@ notevolmente 0 
mostrandosi ripetutamente nella stessa regione o manifesta: 
di quando in quando, in nuovi punti. Nella maggior parte dei casi 
di questo genere che sono stati sotto la mia osservazione , aleuni 
déi quali per un periodo di anni, le lesioni sono state notevolmente 
superficiali, piccole, e disseminate, apparendo e sparendo nel modo 
pit bizzarro. Nei fanciulli, ordinariamente, cede molto alla cura, e, 
non di raro, ha un corso che finisce colla guarigione spontanea. Nei 
climi caldi é molto pit ostinata che nei temperati. Pud esistere con- 
temporaneamente alla tigna tonsurante (1). 

Il trichophyton talvolta attacca le unghie , cagionando la cosi 
detta TINEA TRICHOPHYTINA UNGUIUM. Le unghie divengono opache, 
biancastre, grosse e molli o fragili, specialmente lungo il loro mar- 
gine libero. Coll’aiuto del microscopio si fa subito la diagnosi. Ra- 
ramente avviene che siano attaccate pid di due o tre unghie (2). 
La malattia segue, un corso cronico ed é di difficile guarigione. 

KEtiologia. — E cagionata dalla presenza del trichophyton, sco- 
verto da Bazin nel 1854 (3). E lo stesso parassita che produce 

_le forme di malattia conosciuta sotto il nome di tigna tonsurante 
e tigna sicosi. Si mostra in un periodo alquanto diverso di svi- 
luppo, raramente giungendo ad uno stato lussureggiante nell’una o 
nell’ altra delle sopradette varieta di malattia. La malattia é@ con- 
tagiosissima e , molto spesso , si comunica da un membro ad un 
altro delta stessa famiglia. Le forme croniche, come talvolta si os- 
servano nella tinea circinata cruris, sono meno contagiose. Til- 
bury Fox (4) descrive un caso in cui sette persone adulte e com- 
ponenti della stessa famiglia contrassero la malattia luna dopo laltra. 
Si puod anche contrarre dalle vacche, dai buoi e dai cavalli, giac- 
che il trichophyton attacca anche questi animali. In questi casi la 
malattia ordinariamente é di un tipo molto pit grave di, quello che 
presenta quando é stata comunicata da uomo a uomo. E molto pit 
comune nei fanciulli che negli adulti, poiché attacca tanto i bam- 
bini ayanto i ragazzi grandicelli. Talvolta si manifesta in pochi 
giorni dopo la nascita. E stata osservata fin 6 ore dopo la nascita 

ome nel caso riferito da Lynch (5). Si manifesta pit frequen- 
temente in certi paesi che in altri. Anderson (6), di Glasgow, 
riferisce 54 casi soltanto sopra 10000 consecutive osservazioni di ma- 
lattie cutanee fatte nell’ Ambulatorio; d’altra parte, White (7) di 
Boston ricorda 100 casi su 5000 consecutivi di malattie cutanee 
osservate nell’ Ambulatorio esterno dal Massachusetts General Ho- 
Spitals Secondo me tutti gl’ individui non sono egualmente soggetti 









»  () Veggasi Tay. EE nel mio Atlas of Skin Diseases. 
(8) Veggasi un articolo dell’ Autore su questa malattia. Med. and Surg. Re- 
porter, Aug. 3, 1878. 
(3) Considérations sur la Mentagre et les Teignes de la Face. Paris, 1854. 
(4) Archives of Dermatology, Oct. 1878. 
(5) Med. Press and Cire., March 22, 1876. 
(6) Lancet, Nov. 11, 1871, 
(7) Boston Med. and Surg. Journ,, May 18, 1876, 
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alle devastazioni del parassita. Come ho detto da molto tempo, é 
necessario un certo stato della pelle per il suo sviluppo. Non prende 
salde radici in qualsiasi cute. La natura speciale del momento es- 
senziale pel suo sviluppo é ignota. In taluni casi, perd , massime 
negli adulti, la malattia dipende da un abbassamento generale del 
tono organico , a causa, forse, di malattia cronica costituzionale, 
come la tisi, 0 di qualche temporaneo disturbo dell’ organismo. Io 
convengo pienamente col Dr. Tilbury Fox quando dice che 
« vi ha bisogno di qualche cosa pit del semplice contatto nell’ a- 
dulto, perché avvenga il contagio ». Si osserva negli individui pove- 
ramente nutriti e che si trascurano, ed anche in coloro che stanno 
in un grado sociale pit elevato, 

Patologia.—I] fungo, fermandosi suNa superficie cutanea, trova 
la via per |’ epidermide che perfora in tutte le direzioni. A prin- 
cipio sorge iperemia la quale subito @ seguita da superficiale in- 
fiammazione con o senza leggera formazione di papule o di vesci- 
che e desquamazione. La sede del parassita é nell’ epidermide e 
soltanto in questo tessuto, quantunque l’irritazione prodotta attac- 
chi la vera pelle a tal grado da dare spesso origine a notevole in- 
fiammazione. Come gia si é detto la vescicazione pud esservi 0 
mancare ; vi € sempre, perd, desquamazione in maggiore 0 minor 
grado, massime ai margini della superficie alterata. Ordinariamente 
non € copiosa e le squame sono sottili , sminuzzate e aggrinzite. 





Fig. 6. — TricHoPHYTON DELLA TIGNA CIRCINATA (a 500 Diam.) — Mostra micelio e spore. 


Sotto al microscopio il fungo si vede impiantato nelle cellule epi- 
dermiche, principalmente in forma di micelio, giacché le spore per 
lo piu sono scarse (Vedi fig. VI). Il micelio consiste in formazioni 
o filamenti lunghi, sottili, delicati, con contorni precisi grigio-pal- 
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lidi, nastriformi, che contengono spore e granuli. Si fa notare per 
Ja sua lunghezza, giacché un solo filamento non di raro oltrepassa 
il campo del microscopio , spiccando branche qua e la in tutte le 
direzioni. Il suo diametro varia da '/j.)./ (0,0018 mm.) ad Yeo He 
(0,0026 mm.). Pud essere diritto, curvo 0 uncinato; inoltre, talvolta 
@ biforcuto. Quando il fungo é abbondante i filamenti s’incrociano 
in tal modo da formare una rete irregolare. 

Le spore sono piccoli corpi rotondi o rotondeggianti , molto re- 
frangenti, che si presentano con un colore grigiastro 0 verdastro 
pallido. Non assumono le molteplici forme che si osservano nell’a- 
chorion Schonleinii o nel microsporon furfur. Variano da ‘/j549” 
(0,0021 mm.) a VYgoo’ (0,0035 mm.). Si osservano sole o in forma 
discatene, di due, tre o pil, e possono essere isolate 0 congiunte 
a micelio. Il fungo, in generale, non cresce lussureggiante nella 
tigna circinata dei casi che si osservano in questo paese ; spesso 
é scarso, ma si pud sempre facilmente scovrire nel primo periodo 
della malattia. Quando questa é di lunga durata o é complicata da 
notevole infiammazione cronica , non di raro @, difficile scovrirlo. 
Nelle contrade tropicali invece, ordinariamente e abbondante. I rap- 
porti botanici del tricophyton sono stati attentamente studiati dal 
Dr. I. E. Atkinson di Baltimora (1). I suoi esperimenti dimo- 
strano che il fungo appartiene ai mucor e che probabilmente é un 
mucor mucedo. 

Diagnosi. — Questa si pud fare o sulle note cliniche della ma- 
lattia o per mezzo del microscopio. Quando il fungo vi é in pro- 
fusione non vi ha difficolta a dimostrarlo sotto il microscopio. Ecco 
il miglior modo di farne l’osservazione. Dalla parte sospetta si stac- 
cano colla lama di un bistori poche squame e si mettono sopra un 
portaoggetti con una goccia di liquore di potassa, e si covre con 
una lastrina , la quale vi si deve premere sopra in modo che la 
massa epidermica sia schiacciata. Lasciando per pochi minuti que- 
sto saggio si pud vedere con una lente da 200 a 500 diametri. Il 
fungo, nella maggior parte dei casi, si pud vedere qua e la, a prin- 
cipio con un contorno vago , ma che si determina meglio quanto 
pit sta sotto il microscopio. Vi é appena bi.ogno di aggiungere che 
é importantissimo che il portaoggetti e la lastrina che lo covre siano 
pulitissimi e senza nessun filamento della tela con cui si é pulito 
o altre sostanze estranee. 

I micelii si possono confondere colle fibrille di lana e di cotone, 
che, spesso , capitano in mezzo al saggio, ma pil specialmente si 
confondono coi margini delle cellule epidermiche, le quali tendono 
ad accavallarsi l’ una sull’ altra in modo da dare origine ad una 
forma che sembra di brevi micelii. Il contorno del micelio, perd, 
e sempre chiaramente definitc, poiché le sue pareti mostrano linee 
parallele; i filamenti, inoltre, per lo pit, si prolungano ad una no- 
teyole distanza sul campo d’osservazione e contengono spore e so- 
Stanze granulari. Le spore si debbono distinguere dalle particelle 
estranee di grasso che possono provenire dal grasso degli unguenti 
usati nella cura , dalla sostanza sebacea , dai globuli grassi nelle 
cellule in cui é avvenuta la degenerazione adiposa, come nella se- 


(1) New-York Medical Journal, Dec. 1878. 
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borrea, dai nuclei di cellule, dal pus e da altre cellule e dalla so- 
stanza granulare dell’ una o |’ altra specie. Quando predomina la 
materia grassa é bene sottoporre il saggio all'azione di poche gocce 
di etere. 

La tigna circinata si pud confondere coll’ eczema. Pud rassomi- 
gliare alla varieta eritematosa, papulosa, vescicolosa o squamosa, 
massime a quest’ ultima. La sua forma circolare e spesso anulare, 
i] suo margine preciso ben definito, la sua desquamazione in gene- 
rale leggera ed in forma sminuzzata, il suo corso e la sua storia 
renderanno ordinariamente facile la diagnosi. Le varieta pid gravi 
della malattia, come si osservano sulle cosce e sulle parti contigue 
rassomigliano pit intimamente all’eczema, e possono, infatti, come 
si € detto , essere in certi casi complicate dall’ eczema. In questi 
casi il carattere marginato delle isole indica che vi é un elemento 
parassitario. In tutti questi casi si deve usare il microscopio; spesso 
si possono cosi evitare gli errori diagnostici. 

La tigna circinata rassomiglia molto alla seborrea del petto e del 
dorso. Le isole di seborrea che si formano in queste regioni spesso 
hanno una forma circolare ed anulare e sono accompagnate da de- 
squamazione molto simile a quella della tigna circinata. Questa , 
perd, si pud riconoscere per la sua natura infiammativa, per il suo 
corso , per la mancanza di follicoli dilatati e di una superficie 
unta. Si pud confondere anche colla psoriasi, massime quando I’ i- 
sola di psoriasi assume una forma circinata, come ayviene quando 
la malattia sta per finire. La presenza d’isole di psoriasi sovra altre 
parti del corpo nonché la storia del caso coadiuveranno la dia- 
gnosi. Il microscopio, come in tutti i casi dubbii, sciogliera la que- 
stione. 

La tigna circinata nelle sue forme ordinarie si pud appena con- 
fondere con qualunque delle manifestazioni sifilitiche. Quando la 
malattia é di lunga durata e la pelle é infiammata cronicamente , 
come talvolta avviene sulle cosce, si pud confondere col sifiloderma 
serpiginoso tubercolare. I] microscopio, la presenza di altri sintomi 
di sifilide e la storia coadiuveranno la diagnosi. Si pud distinguere 
dalla tigna favosa dell’ epidermide per la mancanza delle croste 
giallastre caratteristiche di questa malattia. L’isola di tigna favosa, 
inoltre , é ordinariamente pit piccola e meno distintamente cirei- 
nata di quella di tigna circinata. I] microscopio fara stabilire la 
diagnosi, giacche le due varieta di funghi sono del tutto diverse. 

Cura. — In generale, Ja cura locale é la sola richiesta. In certi 
casi, pertanto , massime negli adulti, in cui la malattia continua 
ostinatamente non ostante l’uso dei parassiticidi, i tonici interni si 
debbono prescrivere a larga dose. I preparati di ferro, le piccole 
dosi di arsenico, la chinina, Volio di fegato di merluzzo e gli acidi 
minerali saranno tutti utili nei casi ostinati. Nella maggior parte 
dei casi, almeno di quelli che si osservano in questo paese, il fungo 
é attaecato debolmente alla pelle ed é distrutto facilmente da uno 
qualunque dei parassiticidi. Nella scelta di un rimedio il medico deve 
essere guidato dall’ eta dell’ infermo, dall’ estensione e dalla sede 
della malattia, se localizzata o diffusa, e dallo stato della pelle , 
quanto al grado d’ infiammazione , d’ ingrossamento e d’ irritabi- 
lita. Nei fanciulli ordinariamente bastano le applicazioni blande 
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per allontanare il male. Spesso bastera lavare la parte con sapone 
molle ed acqua , e, dopo, applicarvi un unguento di ammoniuro 
di mercurio, 90 centigrammi o 18,90 per 3lgrammi. Si pud anche 
usare 'unguento di nitrato di mercurio, 3 ,80 0 il doppio per 31 
grammi di semplice unguento ; 0 il solfato giallo dj mercurio, da 
90 centigrammi a 1%,80 per 31 grammi. Il sublimato corrosivo é@ 
un eccellente rimedio, usato come lavanda con acqua 0 alcool alla 
dose diéa18centigrammi per 31 grammi. Sono inoltre utili Vacido 
acetico , l’acido borico, la tintura 4i jodo ed il collodion cantari- 
dato per pennellazioni sulle parti. Sono rimedii molto utili e inoltre 
sicuri l’'acido solforoso in forma di lavanda, 1’ iposolfito ed il sol- 
fito di soda, 3%°,80 per ogni 31 grammi, o per lavanda o per un- 
euento. Un infallibile ed efficace parassiticida, ma che si deve sem- 
pre usare con precauzione , é la polvere di Goa, in forma d’ un- 
euento, da 60 centigrammi e 2& ,40 per ogni 31 grammi (1). Tl ri- 
medio é@ molto stimato nei paesi orientali. L’acido crisofanico (cri- 
sarobina) o l’acido pirogallico si possono usare da 30 centigrammi 
ad 12"20 per 31 grammi. Quando le parti sono in uno stato d'irrita- 
zione, come pud avvenire per l’uso troppo frequente di forti paras- 
siticidi , si possono usare con beneficio I’ unguento blando di ¢ca- 
trame, 16,90 0 38,80 per 31 grammi, o l’acido carbolico in forma 
di unguento o di lavanda, 10 gocce per 31 grammi. Nei casi per- 
eae tigna circinata Tilbury Fox raccomanda la seguente 
ormola. TE: 


Pr. Creosoto grammi 1 
Olio di cade » 9,60 
Fiori di zolfo ) 11,40 
Bicarbonato di potassa » 3,80 
Sugna » ole 


M. F. unguento. 


L’unguento di Wilkinson, come é stato modificato da Hebra 
(Veggasi pag. 207) e anche utile in questi casi. L’unguento di pol- 
vere di Goa é pure opportuno. I bagni di vapore di zolfo o di 
mercurio, a dosi miti, talvolta apportano vantaggio. 

Qualunque sia il rimedio che si usi bisogna badare che la pelle 
‘non s'irriti molto, bisogna ricordarsi che la malattia ha una sede 
superficiale, e, percid, in generale, si raggiunge facilmente. Gli un- 
guenti si devono strofinar bene sulle parti ammalate due o tre volte 
al giorno, tenendo di mira specialmente i margini dei tratti alterati 
Se si usano lavande deboli, come, ad esempio, quelle di zolfo, si 
debbono ogni volta tenere applicate 10 0 15 minuti. 

Prognosi. — Non e facile predire il corso della malattia. Men- 
tre, per lo piu, cede subito alla cura, non rare volte si presentano 
casi, massime negli adulti, in cui la malattia persiste , ordinaria- 
mente in forma di recidive, per lungo tempo. Nei fanciulli puod fi- 
nire spontaneamente, 0 per mezzo dell’uno o dell’altro dei rimedii 
piu semplici. La tigna circinata delle cosce e delle parti vicine e 
quella delle ascelle sono Je varietd locali pid ostinate. 


_(1) Per il modo di usare questo rimedio rimandiamo il lettore alla pag. 208. 
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TIGNA EMBRIOIATA. (Tinea imbricata).—Con questo nome il Dottor 
Manson, di Amoy, Cina, descrive (1) una malattia ch’egli ritiene 
essenzialmente distinta dalla tigna circinata. Si manifesta soltanto 
nei paesi intorno allo stretto di Malacca e nelle isole dell’ arcipe- 
lago Malaja. La parola embriciata esprime la forma speciale della 
desquamazione. Partendo dal punto d’inoculazione 1’ epidermide é 
minata e finalmente si distacca a grandi falde della lunghezza di % 
di pollice, il cui-margine libero é diretto verso il centro 0 punto 
della inoculazione, e la parte convessa é solidamente aderente. Se 
sulla superficie si passa la. mano dalla circonferenza verso il centro 
degli anelli con la cui forma si presentano disposte le squame, queste 
vengono spianate ; se, invece, si passa in direzione opposta sono 
sollevate e si accentua molto distintamente il contorno ondulatu 
degli anelli. La formazione dei cerchi concentrici é la seguente. 
Non appena un’anello primario ha raggiunto un diametro di circa '/, 
pollice si forma nel suo centro nuovamente un’isola brunastra. La 
giovane epidermide sovr’ essa si screpola e si forma un secondo 
anello a fianco al primo estendendosi a misura che esso si estende. 
Questo processo pud continuare fino a che n’é coverta tutta la su- 
perficie del corpo , e questo é un punto importante di differenza 
fra la tigna circinata e la tigna embriciata. Un’ altra differenza é 
l’enorme abbondanza di elementi fungosi nella tigna embriciata e 
la loro scarsezza nella circinata. Oltre a cid i conidii del fungo 
nella tigna embriciata sono pit ovali di quelli della circinata, mentre 
i filamenti del micelio sono caratterizzati dalla mancanza di parti 
rigonfiate e di parti ristrette e di altre irregolarita di contorno che 
Si osservano nella tigna circinata. Il Dr. Manson ritiene che que- 
sta malattia sia identica al « Tokelau ringworm », varieta descritta 
dai Dri. Fox e Farquhar (2). Manson ha mostrato con espe- 
rimenti d’ inoculazione sullo stesso individuo che il fungo della tigna 
embriciata produce sempre tigna embriciata e quello della circinata 
produce sempre tigna circinata. 


TIGNA TONSURANTE. 


Sin., Herpes Tonsurans; Trinchonosis Furfuracea; Porrigo Furfurans ; Tinea 
Tondens ; Ingl., Ringworm of the Scalp; Ted. , Soherende Flechte; Pranc., Herpés 
Tonsurant; Teigne Tondante ; Teigne Tonsurante. S ‘ 

La tigna tonsurante 6 wna malatlia contagiosa da parassila vegelale , del 
eranio, prodotta dal trichophyton, caratterizzata da piastre ordinariamente pitt 0 
meno circolari, di varie grandezze, squamose, in cui vi & una calvizia pil o 
meno completa, che fanno vedere i capelli alterati e, per lo piit rotti vicino alla 
superficie cranica, ed é accompagnata da prurilo. 

Sintomi. — Ordinariamente comincia in forma di una piccola 
piastra rotondeggiante eritematosa, che subito diviene sede di un 
anello quanto una testa di spillo, di vescichette mal definite o di 
_pustole , di carattere transitorio e che termina con la desquama- 
zione 0 colla formazione di squame furfuracee. Si propaga rapida- 
(1) Medical Reports of the Imperial Chinese Maritime Customs, 16th issue, Shan- 


ghai, 1879. 
(2) On certain Hudemich Skin and Other Diseases of India and Hnt Climates 


generally, pp. 246. London, 1876. 
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mente e in breve tempo acquista le sue note earatteristiche ; al-— 
lora consiste di una o pit piastre circolari, circoscritte, di gran- 
dezza che varia da quella di una piccola a quella di una grande 
moneta, rossastre, grigiastre, verdastre (0) azzurrognole, coverte di 
squame fine 0 grosse e coi capelli rotti vicino alla superficie del 
cranio. I] colore varia alquanto secondo la complessione deg!’ in- 
dividui. Nei fanciulli che hanno capelli scuri e grigio azzurrognolo, 
plumbeo, ardesiaco. Il cranio é pit o meno gonfio e i follicoli, in 
generale, sono prominenti, dando alla sua superficie l'aspetto della 
pelle d’oca, ch’é caratteristico della malattia ed evidentissimo dopo 
che i capelli sono caduti. Essi sono uniformemente 0 irregolarmente 
corti, di raro pit alti di una o due linee , sono ingrossati e con- 
torti © curvi. Le loro estremita libere si presentano ineguali, sca- 
bre, simiglianti a stoppia 0 come se fossero rosicchiati, quasi che 
fossero stati tagliati con forbici cattive. Hanno perduto il loro lu- 
cido normale, vi manca la vita , sono opachi e, estirpandoli, si 
trovano secchi, scabri e, generalmente, fragili. Stanno lassamente 
attaccati ai loro follicoli, perd si possono rompere vicino alla su- 
perficie del cranio se si tenta di estrarli. A misura che la malattia 
progredisce essi tendono a rompersi a causa dell’ estrema infiltra- 
zione dei funghi ed a perdere la loro naturale disposizione. La con- 
seguenza della perdita dei capelli é una calvizie piu 0 meno com- 
pleta che perd é temporanea, giacché presto o tardi tornano a spun- 
tare. Quando la malattia é pienamente sviluppata le squame per 
lo pid sono sminuzzate e si osservano in forma di un prodotto fino 
0 grossolano, aderente, grigiastro, polverulento. 

La sopradescritta é la forma ordinaria della malattia; si osservano 
anche forme insolite come, ad esempio, quando le lesioni sono dis- 
seminate e superficiali, il processo assume un poco il carattere della 
tigna circinata del cranio. In questo caso le lesioni rassomigliano 
a quelle dell’ eczema e della seborrea (1). I capelli qua e la pos- 
sono restare 7 silw ed essere apparentemente sani, mentre, in 
altre parti del capo, si possono vedere capelli corti. Facendo una 
trazione sopra i capelli lunghi, per lo piu si scovre che sono de- 
bolmente fissati. Talvolta, perd, aderiscono solidamente. Io ho os- 
servato queste forme di malattia principalmente negli individui po- 
veramente nutriti e deboli, e quando il processo assumeva un corso 
torpido e cronico. : 

Le piastre di raro sono piu grandi di un dollaro d’argento, quan- 
tunque spesso, sulla stessa- regione non rare volte ne confluiscono 
due o pit, formando cosi aree pit estese di malattia. Quando questa 
é superficiale e si sono fuse parecchie isole ne possono seguire aree 
quanto la palma della mano o quanto tutta la mano. Dopo inco- 
minciate ordinariamente si sviluppano con rapidita. Ve ne possono 
essere una , due 0 pit'; possono avere la loro sede su qualunque 
parte del cranio, quantunque mostrino una preferenza per il ver- 
tice e per la regione parietale. In generale vi ha prurito pit o meno 
forte ed é ordinariamente uno dei primi sintomi notati, e pud di- 
venire molesto lungo il corso della malattia. Questa si pud diffon- 


‘ 





() Veggasi nel Medical’and Surgical Reporter del 3 agosto 1878 una relazione 
di casi fatta dall’Autore. 
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“dere sulla faccia lateralmente , nel qual caso diviene tigna circi- 
nata, con cui non di raro va congiunta (1). Le due forme possono 
osservarsi simultaneamente o |’ una pud precedere I’ altra. Se non 
si comhatte con una cura pud continuare all’ infinito , come nel 
caso di altre malattie da parassiti vegetali; d’altra parte pud fi-. 
nire colla guarigione spontanea. : 

Ktiologia, — La causa sta nella presenza e sviluppo del tricho- 
phyton, lo stesso fungo che da origine alla tigna circinata. La ma- 
lattia @ Comune e si osserva dappertutto. E un'affezione della fan- 
ciullezza , molto raramente incontrandosi, 0 mai, nell’ eta adulta, 
e di raro dopo la puberta; d’altra parte nell’ infanzia é rara. E 
molto contagiosa e si pud facilmente comunicare da un fanciullo 
ad un altro per mezzo delle vesti che s'indossano, dei berretti, dei 
pettini e delle spazzole, delle tovaglie e della biancheria da letto. 
Le sue proprieta contagiose si manifestano spesso nelle scuole e 
negli asili dei fanciulli, ove ne pud essere attaccato contempora- 
neamente un certo numero, Puod attaccare tutte le classi, ricche e 
povere , ma sovratutto , gl’ individui mal nutriti, di cattiva salute 
0 debilitati. Spesso si contrae dalla tigna circinata esistente nella 
madre o in chi assiste i fancialli. 

Patologia. — Qui dobbiamo occuparci dei cangiamenti che hanno 
luogo nel capello , nel follicolo pilifero e nell’ epidermide e delle 
specialita del fungo. Il parassita fu scoverto da Gruby nel 1844 
e, diffusamente descritto da Malmsten nel 1846 e da lui chia- 
mato « trichophyton tonsurans ». Attacca il capello, il follicolo pi- 
lifero e l’epidermide. I] capello, pero, si altera molto riempiendosi 
in breve tempo di parassiti, tanto da derivarne talvolta la sua di- 
sintegrazione e distruzione. ll follicolo é anche attaccato perché si 
solleva e si distende notevolmente. 

Il fungo é identico a quello della tigna circinata ed é stato stu- 
diato in rapporto a questa malattia. Perd in essa trovasi in un pe- 
riodo alquanto diverso di sviluppo. Nella tigna circinata |’ epider- 
mide e la sede del parassita; nella tigna tonsurante sono attaccati 
principalmente i capelli; il fungo trovasi in uno stato di esuberante 
sviluppo e le spore sono numerosissime. Come si vedono sotto il 
microscopio i capelli rotti sono in tutta la loro lunghezza invasi 
da spore e da micelii, prevalentemente dalle prime; spesso trovansi 
pochi micelii o non se ne trovano affatto ; le spore sono molto nu- 
merose e stanno intorno al perimetro del bulbo e della radice come 
nella sostanza del capello , ove s’ impadroniscono piu o meno di 
tutto il campo. Essi trovansi in file, che decorrono parallelamente 
ai filamenti dei capelli, o in masse irregolarmente disposte; il bulbo 
-e la radice, per lo piu, sono invasi su vasta scala, tanto da essere 
letteralmente zeppi di spore e da sembrare una massa solida So- 
migliante a uova di pesce. Il capello 6 disteso o rotto qua, e la 
lungo il suo stelo e i filamenti protrudono in questi punti dando 
alla sua superficie esterna un aspetto ineguale o scabro. Talvolta 
é spaccato longitudinalmente e le parti che lo compongono sono 
separate e si tengono appena insieme. Talvolta il fungo @ cosi co- 

pioso da scompaginare del tutto il capello. L’estremita libera e lo 


(1) Veggasi il mio Atlas of Skin Diseases, Tav. EE, 
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stelo , nel punto della frattura , precisamente sopra il livello del 
cranio, generalmente ha un’ estremita laciniata, setolosa, simile a 
stoppa , che consiste di filamenti rotti fra cui vi possono essere 
spore (Veggasi fig. VII). Le squame furfuracee, raschiate dalla su- 
perficie della parte , possono anche contenere funghi; ma la ma- 
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Fig, 7. — TRICHOPHYTON DELLA TIGNA TONSURANTE (300 diametri). Corti e rotti capelli invasi 
: da spore libere eda catene di spore. 

lattia attacca il capello, lasciando relativamente immune 1’ epider- 
mide. Il grado dell’ irritazione della pelle varia; spesso 6 leggero, 
dando origine semplicemente a desquamazione o a formazione di 
vescichette transitorie ; in altri casi é grave, producendo edema e 
sintomi infiammativi con um essudato liquido , come avviene nella 
varieta della malattia chiamata tigna kerion, che descriveremo. 

Lo stato della pelle nella tigna tonsurante 6 stato esaminato col 
microscopio daFederico Taylor (1), il quale dice che il fungo 
invade Ja sostanza del capello fino al bulbo, ma non attacca mai 
la papilla pilifera o le guaine della radice. Queste osservazioni con- 
fermano quelle di Thin (2), i cui studii furono fatti sul cavallo. 

Diagnosi. — Nella maggior parte dei casi la diagnosi é facile.» 
La presenza di numerosi follicoli privati dei loro capelli deve sempre 


(1) Lancet, Nov. 16, 1878. 
(2) Ibid., March 80, 1878. 
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é 
mettere in sospetto della malattia; é anche sospetta I’ esistenza di 
monconi di capelli, e cosi pure, di punti nerastri, di aperture di 
follicoli contenenti capelli‘rotti, disseminati sovra una superficie 
parzialmente calva, Vi sono parecchie malattie con cui si pud con- 
fondere. L’ eczema squamoso si osserva spesso sul cranio, ed as- 
sume la forma di isole che possono rassomigliare a quelle della tigna 
tonsurante. Le storie delle malattie sono diverse, e, da sé sole, or- 
dinariamente bastano a farle distinguere. Nell’ eczema non vi é 
storia di contagio, che frequentemente si pud ‘accertare nella tigna 
tonsurante. L’ eczema squamoso, per lo piu é una malattia cronica, 
mentre la tigna tonsurante, generalmente, ha un corso piu rapido, 
continuando a diffondersi finché non ha invaso una notevole super- 
ficie. Le isole di eczema non tendono ad avere un contorno ben. 
definito né sono spesso circolari. I capelli nell’ eczema rimangono 
solidamente impiantati sul cranio ; nella tigna tonsurante sono ce- 
devoli e possono essere strappati senza produrre dolore. Nell’eczema 
inoltre, i capelli caratteristici, grossi, contorti, fragili o rotti e lo 
speciale colore della parte attaccata coverta di squame furfuracee, 
mancano. Nei casi dubbii il microscopio rivelera sempre la presenza 
del parassita. I] prurito, ordinariamente, é un sintomo pil rilevante 
nell’ eczema che nella tigna tonsurante. In alcuni casi l’eczema pud 
sopravvenire 0 complicarsi colla malattia di cui ci occupiamo; ma 
questo fatto é raro. 

La tigna tonsurante, massime la forma disseminata, si pud con- 
fondere con la seborrea del cranio. In quest’ultima malattia, pero, 
non vi é notizia di contagio; oltre a cid le isole di raro sono cir- 
colari né sono passionati i capelli. Il corso della malattia é diverso. 
La psoriasi pud avere un aspetto non dissimile da quello della tigna 
tonsurante, ma la mancanza di contagio, lo stato sano dei capelli, 
la quantita ed il carattere delle squame e il suo corso serviranno 
a farla distinguere dalla tigna tonsurante. Con questa si puo con- 
fondere la tigna favosa nel suo primo periodo, prima che si siano 
formate le croste ; ma ben presto si formano le croste caratteri- 
stiche e non vi ha piu difficolta a far la diagnosi. 

Con Ja tigna tonsurante si pud anche confondere I’ alopecia ad 
aree, errore che non é raro. Nei casi tipici di questa specie di alo- 
pecia la mancanza di tutti i capelli dall’ area e la superficie bian- 
castra levigata , basteranno a far fare la diagnosi. In altri casi , 
perd, quando i sintomi caratteristici mancano bisogna ricorrere al 
microscopio che dirimera la quistione. Nella tigna tonsurante, or- 
dinariamente, vi é il trichophyton in grande abbondanza ; nell’alo- 
pecia ad aree non vi é fungo. ‘ holier 

L’ esame microscopico dei capelli non é difficile ; il parassita si 
scovre subito. Sopra un portaoggetti si mettono uno 0 due corti 
capelli con una goccia di liquore di potassa e vi Si Jasciano pochi 
minuti; dopo saranno perfettamente visibili, sotto un ingrandimento 
di 250 diametri il fungo e le lesioni del capello (Veggasi tigna cir- 
cinata). Secondo Duckworth (1) Il’ azione del cloroformio sulle 
isole di tigna tonsurante é specifica, ed é un facile saggio per questa 
malattia. Ove se ne facciano cadere poche gocce sopra la parte e 


(1) Brit. Med, Journ,, Nov. 1, 1873. 
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si lascino evaporare si vede un fatto speciale nei capelli attaccati 
e sulla cute , intorno alle aperture dei loro follicoli ; divengono 
biancastri o giallo-chiari e restano cosi come se sulla parte si fosse 
spolverato uno strato di polvere di zolfo. H cloroformio non ha 
quest’ azione sul capello sano. Lo stesso cangiamento e stato no- 
tato rispetto alla tigna circinata, alla tigna versicolore ed alla tigna 
favosa dell’ epidermide (1), e le isole assumono un aspetto bianca- 
stro, polverulento. : 

Cura, — Bisogna tenere a mente che lo stesso fungo trovasi nella 
tigna circinata, quantunque in uno stato di piu lussureggiante svi- 
luppo; la malattia, perciO, si combatte coi rimedii di cui abbiamo 
discorso a proposito della tigna circinata. La distruzione del paras- 
sita che ha la sua sede nel capello e nel follicolo si ottiene per- 
fettamente strappando i capelli ed usando gli opportuni parassiticidi. 
I rimedii esterni, in generale, bastano a procurare la guarigione ; 
in alcuni casi, perd, in cui la malattia e di tipo grave ed é ribel- 
le alla cura locale, i rimedii generali, come il ferro, l arsenico e 
l’olio di fegato di merluzzo , si possono usare con vantaggio. In 
tutti i casi é importantissima la nettezza , non solo allo scopo di 
affrettare la guarigione, ma d’ impedire il contagio. L’infermo deve 
essere provveduto di vesti, pettini, spazzole , tovaglie, biancheria 
da letto di suo esclusivo uso. 

Le parti si debbono pulire quanto piu completamente é possibile 
con sapone molle e acqua, poi si estirperanno i capelli cedevoli che 
trovansi ai margini della parte ammalata e quelli rotti sulla sua su- 
perficie. La depilazione si compie bene con pinzette piccole, a larghe 
branche e corte , afferrando ogni volta pochi capelli. Ogni giorno 
cosi si togliera una parte dei capelli ammalati finché ne sara li- 
‘bera tutta la superficie. Dopo ciascuna depilazione si applica un - 
parassiticida in forma di unguento, di olio, o di lavanda, secondo 
che verra indicato. Produce buoni effetti il sublimato corrosivo in 
forma di unguento, 12 a 30 cantigrammi per 31 grammi, o in forma ~ 
di lavanda , 6 0 12 centigrammi per 31 grammi di acqua o di al- 
cool. Esso ha, inoltre, il vantaggio di non sporcare , di non aver 
cattivo odore e di non alterare il colore della pelle. L’ammoniuro 
di mercurio e l’ ossido rosso di mercurio , da 60 centigrammi a 
1,80 per 31 grammi, generalmente sara utile nei varii periodi dei 
casi ordinarii. Quando la malattia é disseminata o superficiale spesso 
produrranno huoni effetti 32",80 di acido fenico per 31 grammi di 
glicerina, vuoi soli, vuoi insieme ad altri rimedii. Nelle forme pit 
. eroniche sara efficace Y oleato di mercurio al 5 0 10 per cento. 
Si puod anche raccomandare una mescolanza di acido fenico e gli- 
cerina, una parte per due o tre; quando é forte si deve applicare 
con precauzione. 

La tintura di jodo é anche .utile. Un preparato molto usato a 
Londra, e conosciuto sotto il nome di pasta di Coster é il seguente: 

Pr. Jodo grammi 7,60 


Olio di catrame. » 28 
Mesci e sciogli, 


N.B. Il jodo e l'olio di catrame si debbono gradatamente e lentamente 
mescolare, 


(1) St. Barthol, Hosp. Reports, yol. ix. > 
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Una piccola quantita di questo prepgrato si pennella sulle parti 
e vi si lascia finche cade la crosta, cioé per cinque o sei giorni, 
dopo i quali si pud riapplicare. Ordinariamente bastano poche ap- 
plicazioni. Sono utili parti uguali di unguento di catrame e di un- 
guento di zolfo 6 di solo unguento di zolfo. Startin raccoman- 
dava la seguente formola : 


Pr. Fiori di zolfo grammi_ 1,90 
Ammonivro di mercurio centigr. 60 
Solfuro nero di mercurio  » 60 

Mesci ed aggiungi 
~ Olio. di. uliva -  grammi 6.40 
Creosoto gocce 4 
Sugna grammi 22.80 


M. e F, unguento, 


Un unguento composto di parti eguali di acido fenico, di unguento 
di nitrato di mercurio e di unguento di zolfo é@ raccomandato da 
Alder Smith (1), come utile nei casi recenti in cui é attaccata 
una notevole superficie. Lo stesso unguento, con minore quantita 
di acido fenico, si adatta meglio alla maggior parte dei casi. 

Un buon metodo di cura é il pennellare le parti con acido ace- 
tico glaciale 0 con collodio cantaridato , una volta la settimana o 
pit spesso, e nell’ usare uno dei parassiticidi pit miti nel frattempo. 
Quando la malattia é circoscritta ad uua piccola area ed é ribelle 
la produzione artificiale della tigna kerion per mezzo delle appli- 
cazioni fatte con cautela dell’olio di croton sara utile. La parte: si 
deve pennellare con olio ogni giorno finché sorge linfiammazione, 
e poi si ammollira con cataplasmi e si depilera. 

Fra i rimedii pid miti 1)’ acido solforoso a dose forte , il solfuro 
di potassio , 1&",80 0 3,80 per 31 grammi, I’ iposolfito di soda , 
38,80 0 piu, per 31 grammi, si possono ricordare come 1 plu 
utili. I parassiticidi pid miti si debbono adoperare a larga mano. 
Quando si usano lavande si debbono fare spesso e per 10 0 15 mi- 
nuti alla volta; gli unguenti si debbono stropicciare bene e con 
lentezza sulle isole e intorno ai loro margini; gli altri preparati, 
di cui abbiaino discorso a proposito della tigna circinata o della 
tigna favosa, anche in questo caso si possono usare. 

Prognosi. — E relativa alla lunghezza del tempo da cui dura 
la malattia, al numero delle isole ed allo stato di salute generale. 
Aleuni casi guariscono rapidamente , altri sono ostinatissimi , es- 
sendo, spesso, necessarii mesi per ottenere la guarigione. Nei fan- 
ciulli, i quali sono nutriti male, generalmente é pit ribelle che in 
quelli i quali sono bene allevati. Negli asili e nelle scuole, comu- 
nemente , 6 molto pit difficile dominarla che nei casi isolati. La 
guarigione spontanea pud ayvenire, quantunque, in generale, se la 
malattia si abbandona a sé stessa, tende a continuare per un tempo 
indefinito, 


TIGNA KERION. —Con questo nome bisogna descrivere una spe- 
ciale forma di tigna tonsurante che talvolta si osserva. La prima 


(1) Lancet, vol. i., 1880. 
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volta fu descritta da Celso; pit recentemente da Wilson, T i l- 
bury Fox ed altri. Si pud ritenere come una forma infiammativa 
e suppurativa di tigna tonsurante, caratterizzata da edema, infiam- 
mazione ed essudazione di un secreto viscido, glutinoso, giallastro, 
dalle aperture dei follicoli piliferi. Questo stato é analogo a quello 
che spesso si osserva nella tigna sicosi. Pud manifestarsi insieme 
alla solita forma di tigna tonsurante o solo. In generale comincia come 
l ordinaria tigna tonsurante ed é seguita in breve tempo dalla tu- 
mefazione ed infiammazione subacuta delle parti profondamente si- 
tuate. Quando ha raggiunto un pieno sviluppo, le isole souo gial- 
lastre, rossastre 0 porporine e sono piu 0 meno elevate, edematose. 
Sono ineguali e simili ad un favo di miele (onde il nome kerion) 
e stipate di punti giallastri, suppuranti, 0, piu tardi, pieni di pic- 
cole cavita o fori, le aperture dei follicoli piliferi distesi privati 
dei loro peli, che segregano un liquido mucoide, gommoso, simile 
a miele. La secrezione pud essere copiosa 0 scarsa, secondo il grado 
di disturbo cutaneo. 

Le isole per lo pii sono pid o meno sensibili e dolorose e tal- 
volta sede di prurito e di bruciore. Il corso della malattia é cro- 
nico: pud continuare indefinitamente a meno che non si fa una cura 
opportuna. Nei casi gravi e protratti i follicoli piliferi sono distrutti 
e vi € calvizie. Le cause che producono questa forma della malattia 
piu probabilmente che quella ordinariamente osservata, cioé la tigna 
tonsurante, non sono note. Si osserva nelle classi superiori e nelle 
povere, ma senza dubbio € pit comune in queste ultime. E rara a 
Filadelfia; meno rara credo a New-York. Si dee distinguere dall’a- 
scesso sottocutaneo con cui talvolta ha grande rassomiglianza. La 
cura é quella della tigna tonsurante; io ho trovato specialmente 
utile l’acido solforoso. 


TIGNA SICOSI. 


: Sin., Sycosis Parasitica; Sycosis Parasitaria; Sycosis Contagiosa; Ingl., Para- 
sitic Mentagra; Barber’s Itch; Ted., Parasitiire Bartfinne ; Fr., Trichophytie Sy- 
cosique; Sycosis Parasitaire, 

La tigna sicosi ¢ una malatlia contagiosa, da parassita vegetale, dipendente 
dal trichophyton, circoscritta alla porzione pelosa della faccia e del collo nell’adulto. 
maschio, caratterizzata da alterazione dei peli ¢ dei follicoli piliferi, da infiamma- 
zone della pelle ¢ connettivo sottocutaneo ¢ dalla formazione di tubercoli e pustole. 
_ Sintomi. — La malattia generalmente comincia con una o piu 
isole rossastre, leggermente squamose, della grandezza di una pic- 
cola moneta, come la tigna circinata. Nel corso @i pochi giorni il 
rossore e la desquamazione divengono pid evidenti e si nota tume- 
fazione ed indurimento. Anche i peli sono alterati ; sono secchi , 
fragili, tendono a rompersi e forse sono gia cedevoli. Questo stato 
delle parti progredisce fino a che la pelle in breve tempo diviene 
chiaramente nodulare e granosa, con punti di pustulazione nelle 
aperture dei follicoli piliferi. Non solo la pelle ma anche i tessuti 
piu profondi sono attaccati esi producono masse dure protube- 
ranti , grosse , resistenti. La superficie é rosso scura 0 porporina; 
ha un aspetto passivamente congesto ed é piena di tubercoli e pu- 
stole di varia grandezza, discrete o confluenti, 


%. * 


422 PARASSITI 


Le formazioni tubercolari sono caratteristiche della malattia. La 
loro forma e grandezza variano, ma per la maggior parte sono ir- 
regolarmente rotondeggianti e grandi quanto mezzi piselli o mezze 
ciliege. Per lo piu confluiscono, producendo larghe isole, ineguali, 
granose , occupando in generale una notevole superficie (1). Nei 
casi rari la lesione pud essere unica, della grandezza di una mo- 
neta, ben circoscritta e molto elevata, di mezzo pollice. Il grado 
di suppurazione varia, dipendendo dall’irritazione del fungo e dal 
grado dell’ infiammazione. In certi casi é un sintomo primitivo e 
progredisce attivamente, formandosi pustole di ogni dimensione in- 
torno ai follicoli. Talvolta queste si rompono e sono seguite da dense 
croste simili a quelle dell’eczema pustoloso, e possono essere tanto 
abbondanti da nascondere la vera natura della malattia. Sotto di 
esse si trova ordinariamente una superficie ineguale, umida od esco- 
riata, rossastra, con punti giallastri, che segregano un materiale 
filante , glutinoso e somiglia alla superficie del taglio di un fico 
(onde il nome di sicosi). In altri casi non vi é che leggiera pustu- 
lazione, giacché il processo é piuttosto un indurimento tubercolare 
delle parti profonde, per tutto il suo corso. 

I peli sono alterati totalmente ; sono secchi e fragili, curvati o 
rotti, vuoi nel punto di uscita dal follicolo, vuoi ad una o due linee 
sul livello cutaneo e si possono svellere senza dolore. Pil tardi ce- 
dono spontaneamente, per suppurazione o distruzione cagionata da 
estrema invasione del fungo e cadono, lasciando la regione in parte 
o del tutta priva di peli. In altri casi i follicoli piliferi ed i peli 
sono meno alterati, talché soltanto qua e la trovansi peli che ce- 
dono ; la malattia allora occupa un posto intermedio fra la tigna 
circinata e la tigna sicosi. 

Il mento, il collo e la regione sotto-mascellare sono le parti co- 
munemente attaccate; le porzioni superiori delle guance e il labbro 
superiore raramente son sede della malattia. Questa pud manife- 
starsi in un lato soltanto della faccia 0, com’é il corso ordinario, 
in amendue, non rare volte tutta la regione della mascella inferiore 
é alterata. Il grado di prurito, di bruciore e di dolore varia; tal- 
volta questi sintomi sono leggeri; in altri casi molesti o imponenti; 
sono pero, in generale, sproporzionati alla gravezza delle lesioni 
e del disturbo cutaneo. Raramente sono cosi notevoli come nella 
sicosi non parassitaria. , 

Il corso della malattia, per lo piu, é cronico. Generalmente ba- 
stano poche settimane perché presenti il suo aspetto caratteristico, 
dopo di che pud continuare a diffondersi o resta inerte secondo le 
circostanze. Quando si abbandona a sé stessa pud durare mesi 0 
anni. Se non si cura bene tende aritornare. Si pud sviluppare da 
una precedente tigna circinata della parte non pelosa della faccia 
0 di qualche altra regione del corpo; 0 pud presentarsi simultanea- 
mente alla tigna circinata della superficie cutanea generale. 

Etiologia. — La causa sta nella presenza e sviluppQ del fungo 
trichophyton che invade i follicoli piliferi ed i peli. E lo stesso 
parassita della tigna tonsurante e della circinata. La sua natura 
parassitaria fu indicata da Gru by nel 1842. E eminentemente con- 


(1) Veggasi il mio Atlas of Skin Diseases, Tav. 8. 
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tagiosa, e, nella maggior parte dei casi, si acquista per il contatto 
delle mani del barbiere. Tutti gl’ individui, perd, non risentono 
egualmente le influenze del parassita; di tutti coloro che sono stati 
esposti al coutagio alcuni soltanto contraggono la malattia. Come 
le altre formazioni vegetali sembra che per il suo sviluppo sia ne- 
cessario un certo stato speciale della pelle, che é ignoto. 

Non é una malattia comune. La sua frequenza varia molto nei 
diversi paesi; sembra, anzi, che varii nelle diverse regioni del no- 
stro stesso paese. A Boston € comune quasi quanto la tigna ton- 
surante; su 5000 casi consecutivi di malattie cutanee osservati nel- 
l Ambulatorio White (1) trovO 38 casi di tigna sicosi e 42 casi 
di tigna tonsurante. Wigglesworth, (2) sopra 1339 casi suc- 
cessivi di morbi cutanei osservo 8 casi di tigna sicosi. A New York 
la malattia é molto meno frequente: Bulkley (8) non ne osservo 
che due casi su 1617 di malattie cutanee curate nell’Ambulatorio. 
A Filadelfia nell’ Ambulatorio la proporzione é€ anche minore; su 
1267 ammalati di pelle non vy fu nessun caso di tigna sicosi. In 
‘questa citti, perd, la malattia non é@ cosi rara come indicherebbe 
la suddetta statistica, giacché, nella mia pratica privata, non rare 
volte ne ho incontrato esempii. Anderson (4) a Glasgow ebbe 
18 casi su 10000 nell’ Ambulatorio , e 6 sopra 1000 nella pratica 
privata. In Francia la tigna sicosi é, senza dubbio, molto pit co- 
mune che in ogni altro paese ; nell’ ospedale S. Luigi a Parigi ve 
ne sono spesso casi; a Vienna, d’altra parte, la malattia si osserva 
molto raramente. ‘ ; 

Si manifesta negli uomini di tutte le classi e in tutti i periodi 
della vita, quantunque é6 piu comune dai_20 ai 40 anni che dopo 
questa eta. Si osserva nei deboli e nei robusti, e sembra che non 
Sia in nessun rapporto di dipendenza con lo stato di salute generale, 
e che questo non vi spieghi nessuna influenza. 

Patologia. — I] fungo penetra nei follicoli piliferi, come nella 
tigna favosa, profondamente e produce le sue maggiori devastazioni 
intorno alle radici del pelo. Tanto il follicolo quanto il pelo sono 
attaccati in tal modo che sorge un’ infiammazione seguita da sup- 
purazione follicolare pit o meno forte e da infiltrazione generale 
dei tessuti. La irritazione cagionata dal parassita é grande, poiché 
produce flogosi del connettivo sottocutaneo e le ben note formazioni 
tubercolari che sono speciali della malattia. Sono resistenti, rela- 
tivamente senza dolore e non manifestano che poca disposizione a 
Subir cangiamenti, restando fin che il fungo cresce e sparendo, in 
ultimo, a gradi a gradi senza lasciare cicatrici. 

Sotto al microscopio i peli alterati si vedono gonfi, talvolta con- 
torti e disintegrati intorno alle loro radici; i loro bulbi sono spesso 
obliterati. Alla parte esterna, massime intorno alla radice e nel 
corpo di essi, si vede chiaramente i] fungo. 

In generale é abbondante e consiste di micelii e di spore; queste 
predominano come nella tigna tonsurante, quantunque, per lo piu, 


(1) Boston Med. and Surg. Jour., May 18, 1876. 
(2) Annual Reports of the Dispensary for Skin Diseases, Boston, 1873 , 1874. 


(3) American Practitioner May, 1875, and April and M 
(4) Lancet, Nov. 11, 1871, 9° pril and May, 1876. 
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ad un grado minore (per una descrizione del fungo ve ii 

circinata e Tigna tonsurante). Nei peli che non wan ote huakstint it 
ordinariamente il micelio trovasi ramificato nella radice e nella 
guaina della radice, che spesso vien fuori, coll’ estrazione , attac- 
cata alla radice ed al bulbo del pelo. In altri casi il fungo é scarso 
variandone la quantita nei diversi peli. 
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Fig. 8, — TRICHOPHYTON DELLA TIGNA Stcost, (300 Diametri). — Corto pelo della barba , colla guaina 
della radice attaccata alla radice, che mostra spore libere e catene di spore. 


Diagnosi. — Talvolta é difficile distinguere la tigna’ sicosi dalla 
sicosi non parassitaria. Le differenze, pero, in generale sono cosl 
accentuate che é difficilissimo commettere un errore. Nella tigna 
sicosi la pelle ed il connettivo sottocutaneo sono attaccati diffusa- 
mente, come rivela l’indurimento e la formazione dei tubercoli ca- 
rattestici. Nella sicosi non parassitariala sede del processo é limi- 
tata ai follicoli piliferi, giacché i tessuti circostanti e i tessuti pit 
profondi sono alterati in un grado relativamente leggero. L’infiam- 
mazione nella sicosi non parassitaria per lo pid é attiva, ed é se- 
guita, nella maggior parte dei casi da suppurazione libera; nella 
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tigna sicosi comunemente é molto meno attiva, é pid profonda ed é 
accompagnata da minore suppurazione. Il dolore o il prurito nella 
tigna sicosi raramente sono gravie, per lo piu, meno di quel che 
farebbe supporre l'aspetto della malattia. Nella sicosi non parassi- 
taria nei casi diffusi le sensazioni di dolore e di bruciore talvolta 
sono fortissime. Il labbro superiore rare volte é invaso dalla tigna 
sicosi; 6 molto spesso attaccato nella sicosi non parassitaria. ‘ 

Nella tigna sicosii peli sono scuri, secchi, gonfi, spesso contorti 
e fragili; nella sicosi non parassitaria generalmente hanno un aspetto 

“sano. Nella tigna sicosi sono cedevoli e si possono svellere senza 
dolore ; nella sicosi non parassitaria sp ) sono solidamente im- 
piantati nei loro follicoli. Nella tigna sicosi il microscopio rivela 
il parassita, la cui presenza stabilisce la diagnosi definitivamente 
(Veggasi Tigna circinata e Tigna tonsurante). 

‘La tigna sicosi ha anche una certa somiglianza con 1’ eczema 
pustoloso della faccia, ma la storia e il corso delle due malattie 
sono cosi diverse che é appena permesso di confonderle. L’ eczema 

stoloso ordinariamente si sviluppa con rapidita, ed é accompagnato 
da prurito, bruciore, secrezione e formazione di croste. La presenza 
dell'indurimento e della formazione tubercolare é la cedevolezza ‘dei 
peli serviranno inoltre a distinguere la tigna sicosi dall’eczema. — 

La malattia talvolta rassomiglia al sifiloderma vegetante, quando — 
attacca la faccia in forma di papule ipertrofiche, superficialmente 
erose, simili al lampone, umide o coverte di croste. Nessuna ul- 
cerazione pertanto si forma nella tigna sicosi. Oltre a cid l’esame 

‘ microscopico dei pelie la storia chiariranno ogni dubbio. La tigna 
sicosi cronica circoscritta, in cui forse non vié che una sola isola, 
si pud confondere col cancro epiteliale; ma, badando alla storia, 
al corso ed alle note cliniche della malattia, é probabile che non — 
avvenga errore. oe 

Si pud anche confondere con I’ acne indurato, da cui, pero, si 
puo distinguere perché non appare mai sulle parti non pelose della 
faccia , come le guance e la fronte, sedi ordinarie dell’ acne. Nei 
casi dubbi in cui, per esempio, l’ acne si mostra sul collo, si deb- 
bono esaminare i peli col microscopio. = 4 

Cura. — Sono richiesti la depilazione e TY uso dei parassiticidi. 
Quando vi sono croste si devono rammollire con un’ unzione di olio 
di mandorle o di olive , ed allontanare con le lavande , fatte per 
mezzo del sapone molle o dell’ acqua calda ; dopo di-che bisogna 
radere i peli. Questa operazione del radere é una parte importante 
della cura. L’ operazione si deve eseguire quasi un giorno si e uno 
no, lasciando un intervallo di tempo che lasci crescere tanto il 
pelo da poterlo svellere. L’ operazione pud essere alquanto dolo- 
Tosa, ma, dopo poco tempo, si pud eseguire con facilita. Raramente 
il dolore é tale che l’infermo vi si oppone. Dopo si applica uno 
dei parassiticidi. Nel giorno seguente si fa una depilazione completa 
nel modo descritto a proposito della cura della tigna favosa. Lo stato, 
dei peli © variabile; talvolta sono cedevoli in tutte le parti alte- 
rate € SI possono estrarre con facilité, mentre, in altri casi, son 
tali soltanto quae la. Il loro stato é@ relativo esclusivamente al 
ee oe ae il parassita ha attaccato la pelle ed i follicoli, cioé 

periiciale o profondo. Il radere e la depilazione in giorni al- 
Dunrinc — Malattie Cutanee 54 
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ternanti si debbono continuare finche non si mostra capelli 
nuovi sani. 

Nella scelta del parassiticida bisogna badare al periodo della ma- 
lattia , alla sua estensione ed allo stato generale della, superficie 
cutanea. Secondo i casi si pud scegliere un preparato debole o forte; 
per i primi pochi giorni ée bene di non usare rimedii troppo sti- 
molanti. 11 sublimato corrosivo, 6 0 12 centig. per 31 gr. di acqua 
o di alcool, costituiscono un eccellente lavanda, buona per qual- 
siasi periodo della malattia. Il solfato giallo di mercurio, in forma 
di unguento 1 *",80 per or,, Si pud usare spesso con ottimi ri- 
sultati. Fra i rimedii pit ti l’ iposolfito di soda, in forma di un- 
guento o di lavanda ) per 31 gr.; e l’acido solforoso, a dose 
concentrata o allungata, sono utilissimi. Oltre a questi rimedii si 
pud usare qualcuno di quelli raccomandati per altre mailattie da 

. parassiti vegetali. Qualunque sia il rimedio scelto si deve applicare 
completamente, due o tre volte al giorno, in modo che penetri nei 
follicoli piliferi. 

Prognosi. — La malattia talvolta é ribelle; possono essere ne-" 
cessarii uno o due mesi per ottenere la guarigione. Possono av- 
venire le recidive se si neglige la cura 0 se si sospende troppo 

resto. Bisogna continuare |’ operazione del radere per parecchi 
i dopo che é scomparsa ogni traccia della malattia. 














Sin., Pitiriasi versicolore; Chloasma (Wilson); Mycosis Microsporina ; Ted., 
Kleienflechte; #r., Pityriasis Versicolor. 

La tigna versicolore é una malattia da para: 
sporon furfur, caratterizzata da macchie di vari dezza, irregolarmente furfu- 
racee giallastre, che si presentano, per la ma parte, sul tronco negli adulti. 

Sintomi. — La malattia comincia con la formazione di macchie 
quanto una testa di spillo 0 un mezzo pisello, giallastre , sparse 
ordinariamente qua e 14 sopra la regione alterata. Nel corso di 
poche settimane o mesi aumenta pid o meno la loro grandezza, e 
subiscono certi cangiamenti, per cui la malattia mostra le seguentl 
note piu definite. Come si osservano ordinariamente le lesion va- 
riano molto per grandezza; talvolta sono quanto un mezzo pisello 
0 quanto un’ unghia; in altri casi molto piu estese. Non di raro 
confluiscono e formano isole che possono occupare una larga su- 
perficie , come, ad esempio, la maggior parte del petto. La loro 
forma, ordinariamente é rotondeggiante ; piu tardi, quando hanno 
confluito nella maggior parte dei casi questa forma e scomparsa, ©, 
invece, vi sono isole a contorno irregolare. ll perimetro delle mac- 
chie primitive e delle grandi isole posteriori generalmente risalta 
bere sulla pelle sana, massime su quel campo di alterazione che si 
sta diffondendo sopra nuovi territorii. 11 numero delle lesioni varia, 
ve ne possono essere due, tre o mezza dozzina, o daltra parte, come 
é il caso ordinario , molte. Sono giailo-pallide, color di camoscio, 
brune o giallo-brunastro pallide. Talvolta hanno una tinta rossastra 
dovuta all’ iperemia, Negli infermi che sono robusti e in quelli che 
perspirano liberamente non di raro si osserva una tinta rossastra 
massime nell’ estate. Talvolta nelle pelli sensibili le lesioni diven- 


_vegetale prodotta dal micro- 
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gono sede di notevole irritazione ed iperemia, nel quale caso pos- 
sono assumere un aspetto variegato biancastro e roseo, e possono 
essere inoltre leggermente elevate. Nella forma ordinaria della ma- 
lattia perd, sono tanto poco elevate sul livello della cute circo- 
stante da essere appena percettibili. 

Le isole sono sede di una desquamazione furfuracea piu 0 meno 
avanzata, che varia secondo !’uso delle lavande e secondo la per- 
spirazione ed il grado di grattamento a cui sono state assogget- 
tate. Talvolta hanno un aspetto levigato , ma sempre si possono 
scovrire le squame stropicciando o grattando la superficie. Esse 
sono fine e di natura polverulenta e sa. Le isole sono com- 
poste totalmente da queste squame che, antunque pil o meno 
aderenti alla pelle, si possono facilmente asportare con |’unghia. 
Sulla superficie umida esse aderiscono, si condensano e cadono in 

_forma di masse o di falde simili a sostanza caseosa molle. 
La malattia é speciale nelle regioni su cui si mostra. Le sue 
eC favorite sono il petto, Waddome, gl’ inguini, le ascelle e le 
raccia. Si osserva anche sul collo, sul dorso e sulle cosce. D’altra 
parte non si osserva mai sul cranio, sulla faccia, sulle mani e sui 
piedi. Praticamente guardata é una malattia del tronco (1). Non 













mostra tendenza ad attaccare quelle regioni che sono esposte alla 


asi dilunga durata, tutto il tron 


luce ed all’ aria. Talvolta, nei cé 
1 il petto sono attaccati e forma 


dal collo agli inguini, il dors 
quasi una superficie continua di tigna versicolore. Le lesioni non 
hanno tendenza alla simmetria; infatti sono, per lo pit, molto ir- 
regolarmente distribuite e, quando sono estese ed in forma di grandi 
isole, danno alla pelle un aspetto di carta geografica. 

Il prurito, il cui grado varia molto, spesso non manca. La sua 

‘intensita dipende dall’ attivita. della malattia. In taluni casi é no- 
tevole ; in generale é pil accentuato neg!’ individui forti che nei 
deboli. D’ altra parte non sono rari i casi in cui non vi é prurito. 
1 corso della malattia é variabile; talvolta si diffonde rapidamente, 
in altri casi con molta lentezza; in generale é una malattia persi- 
stente ; se non si cura pud continuare per un periodo indefinito. 
Non sono rari gli esempi in cui ha durato per molti anni. Le re- 
cidive sono frequenti, anche in quei casi in cui la cura é stata 
ben fatta. 

Ktiologia. — La causa della malattia sta nella presenza, sulla 
superficie della pelle, di un parassita vegetale chiamato micro- 
sporon furfur. Fu scoverto da Eichstedt di Greifswald nel 
1846 (2). La malattia é contagiosa comeché in molto leggero grado 
e soltanto in favorevoli condizioni. Talvolta s’incontrano casi in 
cui é stata comunicata dal marito alla moglie e viceversa; anche 
da sorella a sorellae da fratello a fratello, massime se dormivano 
nello stesso letto. Questi casi, perd, sono eccezionali. Le sue pro- 
prieta contagiose sono, quindi, deboli, e, sotto questo aspetto, dif- 
ferisce dalle altre malattie da parassiti vegetali. Ordinariamente 
Sl Osserva in individui che hanno da 20 a 40 anni. Raramente, se 





(1) Veggasi tav. G nel mio Atlas of Skin Diseases. 


(2) Froriep’s Neue Notizen aus dem Gebiete der Natur—und Heilkunde, Bd. 
xXxxix. p. 270. 
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non mai, ha luogo prima della puberta, e raramente dopo i 50 
anni. Io non l'ho mai osservata nei fanciulli. Ambo i sessi sono 
quasi egualmente attaccati. Si osserva in coloro che godono il mi- 
eliore stato di salute e, piu frequentemente, credo, in coloro che 
hanno malattie distruttive, massime la tisi. Lo stato generale degli 
individui attaccati varia; vi vanno soggetti i ricchi ed i poveri, 
quelli che hanno l abitudine di bagnarsi e quelli che si bagnano 
raramente. 

EK una malattia comune e si osserva in tutte le parti del mondo, 
comeché la frequenza é molto varia secondo i paesi. Wilson (1) 
a Londra notd 131 casi sopra 10000 di malattie cutanee da lui os- 
servati nella sua pratica privata; Anderson (2), a Glasgow, 106 
sopra 10000 dell Ambulatorio. Presso di noi W hite (3), a Baston, 
riferisce 13 casi sopra 1000 della sua pratica privata, e 14 sopra 
1000 del’ Ambulatorio. Bulkley (4) da statistiche simili per New- 
York, avendone osservati 14 casi sopra 1617 nell’ Ambulatorio. A 
Filadelfia, invece, la malattia é€, senza dubbio, piu frequente che 
in ogni altra delie sopradette citta: nel mio Dispensario per le ma 
lattie cutanee ne vidi 83 casi sopra 1267 di malattie di pelle, e, 
nella Clinica delle malattie della pelle nell’Ospedale dell’Universita 
di Pennsylvania, 21 casi sovra 1205. Secondo le statistiche dell’A- 
merican Dermatological Association se ne osservarono 177 sovra 
16863. Nelle Indie e nei paesi orientali generalmente la malattia é 
~ comunissima. = 

- Patologia. — I] microsporon furfur consiste di micelii e spore. 

I primi sono filamenti sottili, di varia grandezza, per lo piu corti, 

che s’ incrociano scambievolmente in tutte le direzioni, formando 

una rete irregolare pil o meno intr menti variano molto 
per forma, essi sono dritti 0 curvi, 2 di bastoncini ango- 

Jari, contorti, nodosi, forcuti o uncina ondulati. Sono semplici, 

vuoti o contengono, qua e la, spore e granuli. Le spore , spesso 

molto larghe, sono segnatamente grosse vicino ai nodi. Le estre- 
mita dei filamenti, inoltre , finiscono spesso con un’ unica spora. 

Il diametro dei micelii varia da 1/,,,/" (0,0015 m. m.) a ‘/55.\" 

(0,0038 m. m.). 

Le spore sono piccoli corpi di varia grandezza e forma (come 
nel caso dell’achorion Schonleinii) rotondi, ovoidali o irregolarmente 
rotondeggianti, molto refrangenti, grigiastri o verdastro-pallidi, con, 
oO senza nuclei, ed hanno una tendenza accentuata ad aggregarsi e 
riunirsi qua e 1A in gruppi. Questa disposizione é speciale e non si 
osserva in nessuno degli altri parassiti vegetali. Molte spore stret- 
tamente congiunte vi sono, per lo pit, in queste masse. In ogni 
punto del campo ammalato vi sono spore libere, La loro grandezza 
varia molto. Esse misurano da '/y9/” (0,0023 mm.) ad "/y59.” (0,0084 
mm). Il parassita trovasi in ogni periodo di sviluppo dal micelio 
alla spora, e, con un sufficiente ingrandimento (500) presenta anche 


* 










(1) Journal of Cutaneous Medicine, vol, iii, No. 11. 

(2) Lancet, Nov. 11, 1871. ere? 

(3) Third Annual Report of the State Board of Health of Massachusetts, Bo- 
ston, 1872. ee 

(4) American Practitioner, May, 1875, and April and May, 1876. 
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forme pia svariate di quelle dell’ achorion schonleinii (Veggasi fi- 
gura IX). 


Il fungo é lussureggiante ed é sempre in tal numero da non es- 
sere difficile scovrirlo, Sta nello strato corneo dell'epidermide , di 
cui s’impossessa completamente. EH il piu superficiale fra tutti i ee 
rassiti vegetali della pelle. Non attacca né i peli né le unghie. Or- 
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igy Me —} ORON FURFUR (500 diametri) 
Si vedono micelii in var 


di sviluppo, gruppi di spore e spore libere. 





if periodi 
dinariamente non produce sintomi iperemici o flogistici. Talvolta 
cresce energicamente; in altri casi sembra che si possa appena so- 
stenere. In generale non ha una vita tenace e si pud distruggere 
senza difficoltaé con qualunque delle numerose sostanze che hanno 
un’ azione distruttiva sugli organismi vegetali. 
Diagnosi. — Raramente si prova difficolta a riconoscere la ma- 
lattia. Talvolta capitano casi in cui la vera natura dell’alterazione 
non € evidente per qualche specialita di forma, di grandezza, di 
colore 0 di localizzazione delle isole. Se l’isola, pero, si sospetta 
di natura parassitaria, basta fare uso del microscopio per scoprire 
la presenza del fungo. Il modo di fare Il’ osservazione é semplice. 
Si raschiano poche squame dalla superficie con un bistori a lama ot- 
tusa o con |’ unghia, e si mettono sovra un portaoggetti con una 
goccia di liquore di potassa, covrendole con una sottile lastrina. 
Il saggio si pud subito mettere sotto il microscopio ed é necessario 
che questo ingrandisca da 250 a500 diametri per poter veder bene 
il fungo, che, d’ altronde, si pud scoprire anche con una lente di 


minor forza. Non si penera a trovare il parassita giacché esso é 
sempre abbondante. 


Bisogna ricordarsi della sede della malattia, quasi sempre su] 
tronco, massime sul petto, e piu specialmente- ai lati e sul)’ addo- 
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me, e bisogna anche tener presente il colore giallasto e brunastro 
e la desquamazione furfuracea delle isole. Se una di queste si stro- 
piccia o si raschia cadranno le squame in forma di fina polvere; 
o se, per la perspirazione o per altre cause, la parte s’*inumidisce 
Yepidermide si condensa e si formano falde. Sotto le squame la 

elle é rosea 0 rossastra, secondo il grado d’irritazione. 

Bisogna badare a non confondere la malattia con Ja vitiligo che 
é di natura totalmente diversa, ma che, nonpertanto, talvolta ras- 
somiglia molto, per alcune sue note, alla tigna versicolore. La vi- 
tiligo-é una malattia dell’apparecchio pigmentario, la cui sede é nello 
strato mucoso dell’epidermide, mentre la tigna versicolore, si tenga 
bene a mente, ha sede nello strato corneo dell’ epidermide. Se si 
raschia coll’ unghia una piastra di vitiligo non vien via nessuna 
squama. Il cloasma é um altra alterazione pigmentaria con cui si 
pud confondere. Trattasi, come nella vitiligo, di un aumeniato de- 
posito pigmentario, e percid, ha sede nello strato mucoso dell’epi- 
dermide. Il cloasma, inoltre , generalmente non occupa le stesse 
regioni che occupa la tigna versicolore; per lo pit osservasi sulla 
faccia che non é mai attaccata da quest’ ultima malattia. 2 

Il sifiloderma eritematoso, nei suoi ultimi periodi, pud anche pre- 
sentare una somiglianza colla tigna versicolore, ma, se si tengono 


presenti le note caratteristiche della malattia parassitaria, l’errore 
‘diagnostico é appena possibile. Nondimeno fa d’uopo dire che, nella 


pratica, la tigna versicolore non di rado si confonde col sifiloderma. 
Nella tigna versicolore, il colore giallastro , la varia grandezza e 
forma e la superficie squamosa delle isole, il loro corso e la loro 
sede, si debbono tutti tener presenti. Nella sifilide le isole ordina- 
riamente hanno un contorno indistinto ; di raro hanno una gran- 
dezza maggiore di quella di un’ unghia; hanno un aspetto pit pic- 
chiettato, sono pigmentate e non sono coverte da squame furfu- 
racee; non vi é prurito e, finalmente, si possono presentare sulla 
faccia, sugli arti, sulle mani, sui piedi e sul tronco. La diagnosi 
si pud sempre definitivamente stabilire col microscopio. Il cosi 
detto sifiloderma pigmentario é@ cosi speciale , e, inoltre, cos 
raro, che non si pud confondere facilmente colla malattia di cui ci 
occupiamo. Non bisogna dimenticare che la tigna versicolore si pud 
presentare sopra individui sifilitici e non sifilitici; essere un in- 
dividuo sifilitico non implica la proprieta di non contrarre una ma- 
Jattia da parassita vegetale. Finalmente posso aggiungere che ho 
conosciuto casi in cui le isole di tigna versicolore sono state ri- 
tenute per manifestazioni maculose di leprosi ; questo errore ma- 
dornale, perd, é inutile dirlo, é quasi impossibile che lo commetta 
chi é abituato a vedere questa specie di malattia. 

Cura. — La cura é@ semplice, ed é seguita da risultati soddisfa- 
centi. Uno qualunque dei parassitticidi, bene applicati, é tutto cid 
che si richiede per allontanare completamente la malattia. Nella 
scelta di un rimedio si deve badare a preferirne uno che abbia con- 
veniente efficacia e che, al tempo stesso, si pud applicare bene 
dall’ infermo. In tutti i casi bisogna prescrivere uma rigorosa net- 
tezza della persona. Spesso le sole lavande frequenti con sapone 
verde ed acqua bastano a far ottenere la guarigione nei casi miti. 
I bagni alcalini, da 32 a 93 grammi di carbonato di soda ed al- 
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trettanto di potassa per 135 litri d’acqua sono utili. I bagni di sol- 
furo di potassio, 32 grammi per ogni bagno, si possono anche usare 
con beneficio. Le strofinazioni ripetute di sapone verde si possono 
anche fare nel modo seguente. Un pezzo di sapone della grandezza 
di una noce o poco pit, secondo |’ estensione della superficie che 


si deve curare, si deve strofinare bene sulla pelle ammalata, ogni» 


mattina ed ogni sera, per 506 giorni, applicando ciascuno strato 
di sapone su quelli che gia precedentemente vi erano. Durante 
questo periodo di tempo l’infermo non deve prender bagni. Dopo si 
lasciano passare 4 0 5 giorni, a capo dei quali si ordina il bagno; 
in seguito a cid, nella maggior parte dei casi, la malattia é scom- 
parsa. Se ancora yimangono le macchie si pud ripetere la stessa 
cura o si pud adoperare frequentemente il sapone molle col bagno 
generale per completare la guarigione. 

Buoni effetti si ottengono anche dall’uso di unguenti o di lavande 
che contengono solfito ed iposolfito di.soda. Si possono preparare 
alla dose di 32:,80 per 31 grammi di unguento o di acqua. L’acido 
solforoso, a dose forte o allungato, é anche un’eccellente rimedio 
per lavanda. Prima di usare questi preparati la superficie cutanea 
dey’ essere pulita con acqua e sapone molle. Il sublimato corrosivo 
é anche utile in forma di lavanda, alla dose di 12 0 18 centigrammi 
per 31 grammi. Anderson (1) da la seguente formola che egli 


raccomanda. P Pgs 
Pr, Cloruro corrosivo di mercurio grammi 1,20 a 
Sapone verde » 62 a? 
Alcool nye 2 
Olio di lavanda D) 2 
M. 


Questo preparato si a sulle parti alterate mattina 
e sera. Dicesi che sia anche eflicace la tintura di veratro verde. 
E anche utile l’acido borico in forma di soluzione satura e l’'acido 
acetico allungato. Qualunque rimedio si adoperi é bene continuare 
con esso la cura parecchie settimane dopo che sono scomparsi i 
sintomi, per premunirsi contro le recidive che possono ayvenire 
Se non si ha questa precauzione. Se |’ infermo manifestasse segni 
di cattivo stato di salute generale e la malattia fosse incurabile , 
essendovi ripetute recidive, si pud ricorrere ai rimedii interni a 
seconda delle indicazioni. ’ 

Prognosi, — Questa é sempre favorevole; in un caso ordinario, 
per lo piu, bastano 2 0 3 settimane per ottenere la guarigione, co- 
meche la maggior parte dell’ esito dipenda dal modo come si fanno 
le medicature ; se si fanno male, sara necessario un periodo piu 
Jungo di tempo. Si deve dire all’infermo che sono probabili le re- 


_ cidive. 


(1) Parasitic Affections of the Skin, Second edition, London, 1868. 
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Sin., Ing. Itch; Ted., Kriitze; Fr., Gale. 5 
La seabbia e una malattia contagiosa da parassita animale, prodotta dal sar- 


 Coples scabiei, caratterizzata dalla formazioue di cuniculi, papule, vescichette e 


pustole, seguita da escoriazioni, croste ¢ infiammazione cutanea generale, e accom- 
pagnata da prurito. | 

_ Sintomi. — Siccome la malattia ha un aspetto molto diverso , 
secondo che si osserva nei suoi primi o nei suoi ultimi periodi, 
sara necessario descrivere il suo corso dal momento del contagio. 
Non appena l’acaro si trova sullagpeMe~comincia la sua opera di 
intanamento, e qui é il luogo di ricordare che soltanto la femina 
penetra sotto lepidermide. Penetrata nella pelle, subito si forma 
una tana o cuniculo ove deposita molte uova e che serve ad essa 
di abitazione durante la vita. Si afferma che il maschio non pene- 
tri mai nella pelle ma viva alla sua superficie. Variera la lesione 
prodotta secondo che |’ acaro é penetrato superficialmente o pro- 


fondamente e secondo la suscettibilita cutanea. Dopo un certo tempo 


dalla data del contagio un numero variabile di acari sara nato, e 
tutti , subito , cominciano a formarsi Ja loro tana; sicché i primi 
sintomi della malattia sono manifestati dalla presenza di una sor- 
gente d’ irritazione in varil siti, caratterizzata da formazione di 
punti minuti, pit o meno infiammatorii, di papule e di vescichette. 
Se allora si esaminano con attenzione qua e 1a, ordinariamente si 
pud vedere come comincia un cunicolo; quantunque in questo pe- 
riodo della malattia ha appena raggiunto una certa dimensione. Le 
lesioni possono essere circoscritte ad una piccola area ovvero essere 
generali ; possono trovarsi sulle mani soltanto, che sono le parti 
ordinariamente attaccate, o essere distribuite sopra varie regioni. 
Esse aumentano con rapidita, e, nel corso di 15 giorni o tre set- 
timane generalmente la malattia si mostra nel suo pieno sviluppo 
Allora i sintomi consistono in cuniculi distinti, in numerose pic- 
cole papule, in vescichette e pustule distese, di varia grandezza, 
in escoriazioni, in segni di grattamento, in vescichette lacerate ed 
in pustole con croste, e con croste sanguigne, tutte situate sovra 
pelle pia o meno acutamente infiammata (1). Non una née due, ma 
molte lesioni costituiscono il quadro della scabbia quando e piena- 
mente sviluppata. Infatti, la malattia si conosce meglio da questo 
carattere multiforme delle lesioni. 

La scabbia si diffonde di giorno in giorno, sicché, in ultimo, nel 
corso di un mese o sei settimane, é attaccata tutta la superficie 
cutanea, e certe regioni del corpo sono sempre passionate piu di 
altre , mostrando, talvolta, un’ estesa infiammazione dei tessuti, 
Quanto pit antica é la scabbia tanto maggiore sara I’ alterazione 
cutanea, comeche non saranno piti distinte le lesioni caratteristiche, 
giacché queste, dopo un certo tempo, divengono quasi irriconoscl- 
bili fra le croste e le escoriazioni, 

Descritto cosi il corso generale della malattia é ora il momento 
di discorrere delle singole lesioni. La tana, solco 0 cunicolo, com’é 


(1) Veggasi il mio Atlas of Skin Diseases, Tav. Q. 
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stato variamente chiamato, lo forma l’acaro penetrando nella pelle, 


ed aprendosi la via sotto lo strato dell’ epidermide i che é olto 
sollevato. Esso appare come una leggera prominenza lineare ella 
epidermide , lungo da mezza a 4 0 5 linee, la lunghezza media e 


una o due linee. Il suo corso, ordinariamente, é irregolare e tor- 


tnoso. La tinta é biancastra o giallastra, con un aspetto punteg- » 


giato, picchiettato, ovvero é nerastra, giacche varia secondo Voc- 
cupazione dell’ infermo e la quantita di sostanza estranea che @ ac-. 
cumulata sulla superficie della pelle. Finisce bruscamente a ciascuna 
estremita mostrando , per lo pit, punti nerastri; fra questi i piu 
elevati, e, ordinariamente, i piu lucidi, rappresentano l’acaro, che 
sta impiantato nello strato mucoso dell’epidermide. I solchi, come 
sopra li abbiamo descritti, per lo pit si veggono soltanto sulle 
dita, giacché sulle altre parti del corpo si lacerano prima che ab- 
biano avuto il tempo di giungere ad una certa grandezza, _ 

Le papule , le vescichette e le pustole sono speciali, ed 11 loro 
aspetto e corso differiscono da quelli che si osservano in altre ma- 
lattie. Ordinariamente si possono vedere al tempo stesso tutte queste 
lesioni in varii periodi di sviluppo. Le papule, per lo pil, sono 
numerose, sempre piccole, e, in generale, sono le prime lesioni che 
si mostrano. Spesso la malattia non va oltre il periodo papuloso. 
Le vescichette possono essere minute o grosse; ordinariamente 
hanno varie grandezze e forme. Per lo pit hanno una base infiam- 
mata e sono molto sporgenti. Spesso si vedono brevi cuniculi sui 
loro apici, sotto i quali, nelle lesioni recenti, vi pud essere ordi- 
nariamente l’acaro. Questa é una nota caratteristica della vescichetta 
di scabbia che pud esservi anche nella pustola. Le vescichette pos- 
sono restar tali o trasformarsi in pustole che, se non sono mole- 
state, giungono alla grandezza di mezzo pisello e piu. Quando sono 
grandi possono avere un contorno pit o meno irregolare. Non hanno 
una regolarita di distribuzione. 

Il grattamento che fa l’infermo produce lesioni secondarie, che 
hanno una parte importante nella malattia. I segni del grattamento 
consistono in escoriazioni di varie specie; le pil importanti sono 
papule, vescichette e pustole lacerate, lacerazioni dell’ epidermide 
e del derma e follicoli rotti. A queste lesioni seguono croste che 
Sl compongono di sangue, siero e pus, di ogni forma e grandezza, 
e, per lo piu sono abbondanti. La quantita di queste é relativa alla 
lunghezza del tempo da cui dura la scabbia nonché alla naturale 


suscettibilita della pelle ed al grado di grattamento a cui l’infermo - 


si é abbandonato. In ultimo l’infiammazione cutanea generale 0 
dermatite , accompagnata da infiltrazione, da ingrossamento e da 
pigmentazione, si deve anche tener presente. Per lo pit tutti i sin- 
tomi sopra riferiti sono: contemporanei e, per necessita, deve es- 
servi una grande alterazione di tessuti. Questa, pero, varia, secondo 
Ja sensibilita naturale della-pelle, la nutrizione generale e lo stato 
di salute dell’ individuo , l’irritazione meccanica prodotta da una 
cura mal fatta, il grattamento ed altre circostanze. 

Le regioni del corpo attaccate sono caratteristiche; la malattia, 
per lo piu, comincia dalle mani e specialmente dalle dita. Dopo, 
ordinariamente, sono invasi i polsi, il péne e le mammelle, cui tien 
dietro una maggiore o minore eruzione su tutti i tessuti pit molli 
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del tronco ; i lati delle dita e le pieghe ov se si congiungono 
alla mano sono le parti specialmente invase. Nell’'uomo, per il con- 
tatto che le mani hanno col pene, allo scopo di urinare, questo é 
quasi sempre attaccato. Nelle donne , ordinariamente , presentano 
segni della malattia le mammelle, massime intorno e sotto ai ca- 
pezzoli. In ambo i sessi sono comunemente invasi |’ ombelico , le 
ascelle e le natiche. Le estremita inferiori sono attaccate di raro 
ad un grado an Se tranne nei casi che durano da molto tempo: 
spesso, perd, massime nei fanciulli, sono sede della malattia le dita 
dei piedi. < . * 

Finora non abbiamo discorso che dei sintomi obbiettivi. Ci ri- 
mane a parlare dei subbiettivi, caratterizzati principalmente dal 
prurito che non manca mai in maggiore o minor grado. Comincia 
non appena é avvenuto il contagio, aumentando gradatamente di 
intensita fino a che diviene grave. Esso, pero, varia molto, secondo 
la suscettibilita della pelle e secondo il temperamenio dell’ indivi- 
duo. E costante ma ordinariamente é pit forte la notte. ~_ 

In coloro che sono predisposti all’eczema, oltre alla semplice der- 
matite é provocata questa malattia dall’acaro, allo stesso modo con 
cui la provoca ogni altro irritante che penetra nella cute. Percid, 
nei paesi ove la scabbia é comune, non sono rari gli esempii di 
questa malattia congiunta all’eczema. La complicazione e deplore- 
vole, giacché, allora, é difficile la diagnosi e la cura. D’altra parte, 
quando l'infermo non ha una predisposizione allo sviluppo dell’ec- 
zema, ritengo che la malattia prodotta dall’ acaro é¢ una semplice 
dermatite caratterizzata dalle lesioni gia descritte, che invariabil- 
mente finisce con una guarigione pid 0 meno rapida non appena 
é stata allontanata la causa. Talyolta la scabbia continua per mesi 
o anni prima che sia scoverta o curata, nel qual caso i sintomi 
sono tutti molto gravi (1). 

Etiologia. — Non vi é che una causa della malattia, cioé la pre- 
senza del sarcoptes scabiei. Nessuno é immune dalle sue devasta- 
zioni. Attacca tutti gli individui indistintamente, sempreche ha l’op- 
portunita di scavarsi un solco nei tessuti. E prodotta esclusiva- 
mente da contagio, che pud essere diretto o indiretto: si ha il primo 
quando l’acaro direttamente passa da una persona all’altra, per 
esempio con una stretta di mano, il secondo ha luogo per mezzo 
di qualche cosa, che, per un certo tempo, contiene lacaro, come 
ad esempio il letto o le vesti. In un periodo consecutivo molta 
parte delle alterazioni é prodotta dal grattare degli infermi, 

Ha luogo in individui di tutte le eta, dall’infanzia alla vecchiaia, 
e in tutte le classi sociali, comeché sia molto pit frequente fra le 
classi inferiori, perchée i poveri badano poco alla nettezza, portano 
per lungo tempo la stessa biancheria e sono soggetti a cause plu 
frequenti di contagio. KE un po’ pid comune negli uomini che nelle 
donne, perché.é pit facile che gli uomini dormano insieme. BE la piu 
comune fra tutte le malattie cutanee delle varie parti d’Europa. A 






(1) Come un esempio di scabbia cronica possiamo citare la (scabbia norvegiana». 
In questi casi, spesso, la malattia avea durato per tutta la vita, era in uno stato 
d’infiammazione cronica ed era coverta da pustule e croste-diffuse. 
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Glasgow, coon Taal di Anderson (1) ha un’insolita 
frequenza, essendosene osservati 2527 casi nell’Ambulatorio sopra 
10000 infermi di malattie cutanee, e 44 sopra 1000 della pratica 
privata. A Londra Wilson (2) riferisce 308 esempii sopra 10000 
casi di malattie cutaneé osservate nella pratica privata. A Parigi 
e a Vienna la scabbia é comunissima, massime nella prima di queste 
citta. 

Negli Stati Uniti attualmente é molto rara e la‘sua frequenza é 
molto diversa nelle varie grandi citta. Le statistiche dell‘American 
Dermatological Association danno 148 casi sopra 16863. K piu fre- 
quente nelle cittd di mare che in qualle interne. White (3), di 
Boston, ne riferisce 139 casi sopra 5000 di malattie cutanee os- 
servate nell’ Ambulatorio esterno del Massachusetts General Ho- 
spital. A New York la malattia é piu frequente; Bulkley (4), 
presenta 62 casi sopra 1617 ammalati di pelle osservati nell’ Am- 
bulatorio. A Filadelfia, nel mio dispensario per le malattie cutanee, 
non vi furono che 9 scabbiosi sopra 1267 casi successivi di malattie 
di pelle, mentre alla Clinica delle malattie cutanee, nell’ Ospedale 
dell’ Universita di Pennsylvania, non ve ne furono che 3 sopra 1205 
casi di malattie cutanee. Durante il periodo dell’ultima guerra ci- 
vile la malattia fu molto pili comune in tutto il nostro paese. La 
cosi detta « scabbia d’ armata » non presenta nessuna specialita 
degna di nota e non é altro che una scabbia comune. 

Patologia. — Qui dobbiamo descrivere |’ anatomia dell’ acaro, 
le sue abitudini, la sua casa e le lesioni cui da origine. Il sarcoptes 
scabiei (chiamato a principio sarcoptes hominis da Raspail, ed 
acarus scabiei da De Geer) é un minuto insetto, appena visibile 
ad occhio nudo, in forma di corpo rotondeggiante bianco giallastro. 
Appartiene alla classe degli Aracnidi, ordine degli Acari e famiglia 
degli Acaridei. La femmina é quella che ordinariamente si osserva,. 
giacche il maschio, probabilmente, non prende parte nelle lesioni 
cutanee, e percid si osserva molto raramente. La femmina adulta, 
sotto il microscopio, presenta un corpo ovoidale, convesso sul dorso, 
schiacciato sul ventre, con due solchi da ciascun lato e numerose 
strie trasversali ondulose che decorrono sulla sua superficie ven- 
trale (Vedi fig. X). Sul dorso, vi sono serie di eminenze coniche 
simili a denti o spine e, da ciascun lato della parte posteriore del 
corpo, una serie di processi piu grandi, in forma di spighe. La 
testa e piccola, di forma ovale rotondeggiante ed é immediatamente 
attaccata sul corpo. E una parte complessa costituita di palpi e di 
mandibole ed é provveduta di 6 piccoli peli; occhi non ve ne sono, 
le gambe sono grandi e sono otto, quattro vicine alla testa e quattro 
posteriormente. Le prime sono corte, robuste, coniche o in forma 
di capezzoli; sono articolate e provvedute di succiatoi peduncolati, in 
forma di coppa, e di setole. Le gambe posteriori partono dalla meta 
posteriore della parte mediana del corpo. Sono meno grosse di quelle 
testé descritte, e ognuna delle loro estremita é armata di una lunga 





(1) Lancet, Nov. 11, 1871. 

(2) Journal of Cutaneous Medicine, vol. iii. No. 11. 

(3) Boston Medical and Surgical Journal, Jan. 27, 1876. 

(4) American Practitioner, May, 1875, and April and May, 1876. 
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e curva setola. Oltre alle gambe vi sono setole che escono dal corpo, 
due da ciascun lato e-quattro posteriormente. La femmina é molto, 
pit grossa del maschio (quasi il doppio), e varia da 14” (0,3022 mm.) 
a '/;" (0,4232mm.) quanto a lunghezza, e da 1%" (0,2645 mm.) a 1/4” 
(0,3586 mm.) quanto a larghezza. La struttura generale del maschio 
differisce poco da quella della femmina; l’ ultimo pajo di gambe 
posteriori, perd, @ provvisto di succiatoj peduncolati invece di se- 
tole; gli organi della generazione inoltre , sono molto rilevanti; il 
giovane , 0 larva, di ambo i sessi, si pud riconoscere perché ha 
soltanto due gambe posteriori (1). : 

La femmina si apre una via allo strato mucoso dell’ epidermide 
forando in direzione perpendicolare lo strato corneo, e, dopo fe- 
condata , comincia subito a deporre le uova e a formarsi contem- 
poraneamente la sua tana. I] numero delle uova depositate é vario; 





Fig. 10.—Sarcopres scantet. (125 Diametri). Big. 11. —Sarcorres scapret. (125 Diametri). 
femmina, superficie ventrale. maschio, superficie ventrale (secondo Lanq uetin (2) ). 


ordinariamente una dozzina e, dopo che le ha depositate , la fem- 
mina muore nella pelle. Le uova sono ovali ed hanno una lunghezza 
media di '/,/” (0,1763™™-). Se si escide col bistori 0 con le forbici 
un cuniculo e si mette sotto al microscopio si vedra che contiene 
l’acaro, ordinariamente con 10 0 15 uova, disposte in una serie, 
gusci d’uova pit o meno rotti e piccole macchie rotondeggianti, 
scure, che sono gli escrementi. Le uova schiudono in otto (6) dieci 
giorni. La femmina si pud prendere pungendo con uno spillo I’ e- 
stremita cieca dei pit lunghi solchi (alla cui estremita si trova 
sempre l’acaro e Ssembra un punto, biancastro-scuro). Con un po’ di 

(1) Per un completo trattato sull’ anatomia del sarcoptes scabiei, veggasi L ec 
cellente monografia di M. H. F. Fiirstenberg, intitolata « Die Kritzmilben 
der Menschen und Thiere mit 15 lithographirten Taflen, 10 Umrissfiguren und 3 
Holzschnitten. » Leipzig, 1861. ; 

(2) Notice sur la Gale et sur I’ Animalcule qui la produit. Avec planches gra- 
_vées. Seconde édition, Paris, 1859. 
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pratica non riesce difficile far cid. Prima di eseguire loperazione 
bisogna nee hee il sito preciso dell acaro. La scabbia e un’in- 
fiammazione superficiale della pelle; é prodotta dalle speciali deva- 
stazioni dell’insetto e dal grattare che fa l'infermo. Le lesioni pro- 
vocate, primarie e secondarie, tranne i solchi, sono molto simili, 
sotto l’aspetto anatomico, a quelle che si osservano in certe va- 
rieta di eczema. I] grado di alterazione cutanea varia notevolmente; 
per lo pit ¢ accentuato ed il grado d’infiammazione dipende dalla 
durata della malattia e, sovratutto, dalla sensibilita della pelle. A 
questa sensibilita é relativo non solo il grado d’infiammazione ma 
anche quello del grattamento. Secondo che la pelle é sensibile o 
no il tipo della malattia sara comparativamente leggero o grave, 
Nei casi in cui vi € una predisposizione all’eczema questo sara 
senza dubbio provocato, complicando seriamente il corso della jma- 
lattia originale. Questi casi sono abbastanza comuni nei paesi ove 
la scabbia é frequente (1). . 

Diagnosi. — Tenendo a mente i varii punti che indicano la pre- 
senza della malattia Ja diagnosi, in generale, é facile. Al tempo 
stesso non bisogna dimenticare che la malattia:si pud incontrare 
in tutti i periodi, da quello che ha nel giorno del contagio a quello 
del piu alto sviluppo, e che i sintomi variano molto secondo la sua 
data, Je influenze cui é stata soggetta ed altre circostanze- 

La presenza del solco basta a far fare la diagnosi e si deve ri- 
cercare non appena si sospetta la malattia; ma non sempre si trova. 
Nel primo periodo i solchi tipici non esistono, giacché si richiede un 
certo tempo perche l’acaro li formi; dopo che la malattia ha conti- 
nuato per un certo tempo, d’altronde, essi si obliterano in gran parte 
per il grattare che fa l’infermo. Cosi si comprende che la loro di- 
mostrazione pud essere una cosa difficile. I loro resti, pertanto , 
nei casi antichi ordinariamente si possono trovare. L’acaro, per lo 
piu, si pud estrarre con uno spillo da una vescichetta o solco re- 
cente; pero, Ove non Si riuscisse in cid, non bisognerebbe modificare 
la diagnosi, giacché vi é bisogno di un occhio acuto e di una certa 
abilita per prendere l’acaro, pur quando si vede chiaramente. I 
Supposti solchi, inoltre, dietro un’ ispezione pit intima, si pud ve- 
dere che non sono altro se non linee di epidermide abrasa, pit o 
meno pieni di materie estranee. Non sempre si yedono con facilita; 
talvolta sono resi oscuri dall’ occupazione dell’ infermo. Sono nu- 
merosissimi ed accentuati quando Ja pelle é sottile ed é@ difesa dalle 
influenze esterne, Nella maggior parte dei casi si scovrono sui lati 
deile dita. 

La regione del corpo attaccata deve sempre essere un indizio per 
la scabbia. Le mani, i polsi, le avambraccia, il pene, le mammelle 
€1 capezzoli nella donna, Je natiche in ambo i sessi, massime nei 
fanciulli , sono tutti pit 0 meno passionati. La faccia ed il cranio 
restano liberi, tranne se trattasi di bambini. La natura multiforme 
dell’ eruzione, quando la malattia é bene Sviluppata, poiché vi sono 
una generale infiammazione della superficie cutanea, papule, vesci- 
chette, pustule, segni di grattamento, escoriazioni, croste di san- 


(1) Qui é raro veder |’ eczema prodotto dalla scabbia; Ia m 
Sparisce rapidamente coll’ uso di un o 


rebbe se vi fosse |’ eczema. 


alattia, in generale, 
pportuno parassiticida , cid che non avyver- 
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gue e pus, deve inoltre far nascere il tto della malattia, mas- 
sime se ha luogo sulle parti sopradette. La mal fatti, ordi- 
nariamente si pud riconoscere dal quadro genera e presenta. 


Spesso vi sono anche notizie del contagio. 

Vi sono, nondimeno, parecchie malattie con cui si pud confon- 
dere. E facilissimo scambiarla coll’ eczema vescicoloso e pustoloso. 
Come si é gia detto, Je due malattie possono coesistere; ma questo 
caso é raro. La presenza dell’ acaro, i solchi, le vescichette , le 
pustole pit o meno discrete com punti o linee punteggiate nel loro 
tetto , tutto indica la scabbia ed esclude |’ eczema. La malattia si 
pud distinguere dalla pediculosi per il carattere delle lesioni anato- 
miche , nonché per le regioni attaccate. In- ultimo si deve ricor- 
dare che la scabbia pud essere intercorrente in varie malattie cu- 
tanee. : 

Cura, — Fatta la diagnosi, la malattia, nella maggior parte dei 
casi, guarisce rapidamente. Sono necéssarii i soli mezzi esterni. 
Prima di prescriverli fa.d’ uopo tenere presenti diverse cose. L’eta 
dell’ infermo, se bambino, fanciullo o adulto, ha una certa impor- 
tanza riguardo al rimedio da scegliere. La naturale sensibilita della 
pelle, se delicata e fine 0 grossolana e scabra, € anche una cosa 
che devesi determinare. La conoscenza della durata della malattia, 
nonché del grado delle lesioni secondarie in forma di escoriazioni, 
di croste e d’infiltrazione, é del pari importante. 

Gli obbietti da raggiungere nella cura sono due, cioe la distru- 

zione del parassita e la diminuzione della flogosi cutanea. Ordina- 
riamente i tessuti artificialmente alterati guariscono subito dopo la 
distruzione dell’ acaro, sicché nessun rimedio speciale é necessario 
per questa alterazione infiammativa. Se, pero, insieme alla scabbia 
vi é l’ eczema, o se la scabbia é grave e dura da lungo tempo, 
possono essere necessarie settimane perché avvenga una completa 
guarigione. 
Lo zolfo, in qualunque forma, é il rimedio su cui si pud contare. 
E meglio adoperarlo in forma di unguento. La dose variera secondo 
il caso; se si usa una dose troppo forte, quando vi é un alto grado 
d’ infiammazione, irrita la pelle. 5,70 o 7 ,60 per 31 gr., e una 
dose conveniente nella maggior parte dei casi. 

Prima di applicare qualunque unguento di zolfo l’infermo si deve 
lavare tutto con sapone molle e acqua, e dopo, se é possibile, deve 
fare un bagno caldo. A cid seguira l’applicazione dell’unguento che 
si deve stropicciare bene e lentamente sovra ogni parte del corpo 
(tranne sul capo se trattasi di adulti) tenendo sovra tutto di mira 
le mani, le dita ed altre parti che sono sedi ordinarie della ma- 
lattia. Per ciascuna applicazione si devono consumare 30 gr. di un- 
euento. Le strofinazioni si devono ripetere ogni sera per tre giorni, 
dopo i quali si fara un bagno col sapone. Il prurito, ordinariamente, 
diminuira molto dopo il primo giorno, comeché non cessera total- 
mente fino a che non siano passati alcuni giorni dopo la distru- 
zione dei parassiti, e cid per |’ infiammazione cutanea generale e 
per l’irritazione esistenle. Per cid le unzioni non si debbono con- 
tinuare perché continua il prurito, ma bisogna sospenderle dopo il 
terzo giorno, almeno finché non si sia accertato se gli acarl sono 
stati o no distrutti. ee preven 

Il balsamo del Pert, che per sé stesso e un parassiticida, si puo 


iy 
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con vantag lire alo, Hoo e cosi costituisce un eccellente pre- 
parato per iulli, secondo la seguente formola : ‘ 
Pr, Fiori di zolfo grammi 1,90 
Balsamo peruviano » 1,90 
Sugna “ | » 31 


M. F. ungueénto. 


Lo stirace , che e anché un balsamo, é del pari un eccellente 
rimedio. E raccomannato da Anderson (1) e da lui é preferito 
allo zolfo: egli I’ adopera. secondo la seguente formola 


Pr. Stirace liquido grammi 31 
; Sugna » 62 
Liquefa e cola, 

Ha il vantaggio di avere un piacevole odore , di essere limpido 
e di non irritare la pelle. [1 catrame, |’ olio di cade, il sapone 
verde, il carbonato di potassa, la calce, il petrolio, gli olii essen- 
wziali e la stafisagria, si adoperano tutti con successo, con 0 senza 

zolfo in varie combinazioni. Eeccone qualcuna : 





Pr. Carbonato di potassa grammi 3,80 
Fiori di zolfo » 7,60 
Sugna z . » AG asd 

M. F. unguento. 


Questo é l’unguento di Helmerich modificato da Hardy,e 
si adopera a Parigi nell’ospedale S. Luigi. L’infermo si deve stro- 
picciare con sapone verde per mezz’ora, e dopo si mette in un ba- 
gno caldo dove si lascia per un’ altra mezz’ ora, e dopo si strofina 
col sopradetto unguento, e la cura é completata. Questa specie di 
cura, quantunque sia rapida e, in generale, efficace, é, al tempo 
stesso, alquanto irritante per la pelle. Fu applicata la prima volta 
da Hardy, e, per uno spedale ove capitano molti casi, soddisfa 
allo scopo (2). 

L’unguento di Wilkinson, modificato da Hebra, é un pre- 


parato molto in voga nell’ Ospedale Generale di Vienna; ecco la 
formola di Hebra. 


Pr. Fiori di zolfo 
Olio di cade ana® grammi. 1,60 


Creta preparata » 9,50 
Sapone verde ‘ 
Sugna ana » 31 


M, F. unguento, 


GI’ infermi si debbono strofinare mattina’e sera per due giorni, 


(1) Treatment of Diseases of the Skin. London, 1872. 


(2) Nell’Ospedale S, Luigi di Parigi il] numero degli scabbiosi & molto grande; ° 


non di rado ve ne capitano 50 casi al giorno. Hssi non vengono riceyuti nello 


Ospedale, ma sono curati nel sopradetto modo in una sezione dell’ Ospedale de- 
Stinata a questo scopo, ‘ 


& 
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dopo di che si fara sosta per una seitimana, passata la quale si or- 
dina un bagno caldo e la cura é finita. Il preparato, benché effi- 
cace, non é elegante; é pitt opportuno per gli ospedali che per la 
pratica privata. 

L’infermo deve sempre essere avvisato che la malattia é di na- 
tura contagiosa. E bene portare la stessa biancheria durante la 
cura e dopo tenerla immersa nell’ acqua bollente. 

Prognosi. — Questa é sempre favorevole; ordinariamente basta 
una settimana perché la malattia guarisca, quando non dura da 
molto tempo. Se vi sono accentuate lesioni secondarie pud essere 
necessario un tempo pit lungo perche la pelle ritorni al suo stato 
perfettamente sano. Le recidive hanno luogo soltanto nei casi in 
cui la cura é stata fatta imperfettamente, o quando |’ individuo ha 
tornato a contrarre la malattia. 






i s 

Leptus. — Il professore Riley (J St. Louis,.descrive due 
specie di leptus che attaccano l’uomo, negli Stati Uniti, e che sono 
amendue comuni nei nostri Stati del Sud-Ovest. 

Leptus americanus, 0 acaro americano della mietitura.—Que- 
sto é un insetto minuto, vivace, rosso-mattone, piriforme-allungato, 
con sei lunghe gambe, appena visibile ad occhio nudo. Si trova 
sul cranio , sulle ascelle e in altre parti del corpo, e pil spesso 
nei fanciulli che negli adulti. Esso non penetra completamente nei 
tessuti , ma insinua soltanto la parte anteriore del corpo sotto la 
pelle, producendo una piccola papula inflammativa. 

Leptus trritans o acaro irritante della mietitura (2).— Questo 
é meglio conosciuto e differisce dal precedente soltanto perché ha 
una forma ovale rotondeggiante. Da origine'a notevole molestia, 
penetrando nella pelle e cagionando irritazione ed infiammazione 
caratterizzata da papule, da vescichette e da pustule. Attacca spe- 
cialmente le caviglie e le gambe. Si osserva nella state e nell’ au- 
tunno nei campi di grano, nei bassi cespugli, sull’erba, lungo le 
sponde dei fiumi e nei siti pantanosi. Si dice che sia comunissimo 
lungo il Mississipi. L’ acaro rosso che si osserva nei pantani e nei 
terreni bassi della Pennsylvania, della New Jersey e del Delaware, 
massime nei rovi, probabilmente é della stessa specie. La malattia 
si cura bene con un parassiticida blando, per esempio, con un un- 
guento debole di zolfo, allo stesso modo che nella scabbia. 


PULEX PENETRANS, RHINOCHORRION PENETRANS, 0 PULCE DELLA 
SABBIA. — Questo insetto (chiamato anche « chigoe », « chigger » 
e «jigger») @ piccolo, quasi microscopico, simile per l’anatomia ge- 
nerale alla pulce comune. Ha perd una proboscide che e lunga 
quanto il suo corpo. Perfora e scava la pelle e, nel corso di pochi 
giorni, produce una dolorosa infiammazione accompagnata da grosse 
vescichette o pustole e, talvolta, da estesa ulcerazione. La sola fem- 





(1) American Naturalist, vol. vii. p. 16. ; : : ae 

(2) Questo ha intimi rapporti colla specie che si osserva nelle varie parti di 
Europa, conosciuta col nome di Leptus (0 « acarus )) autumnalis. K anche chia- 
mato « Cimice della mietitura » e « acaro de] falciatore ». In Francia chia- 
mano « rouget », 


be. 
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mina fecondata penetra nella pelle e produce la malattia. Attacca 
i piedi e sovratutto le dita, sotto l'unghia e lungo i suoi lati, ove 
si depositano le uova. : . a 

Si osserva soltanto nei paesi tropicali; 6 comune nelle Indie Oc- 

cidentali e nell’ America Centrale e del Sud. Dicesi che vi sia an- 
che nella Florida (1). La cura consiste nell’estrarre 1’ insetto che 
vien via in forma di sacchetto quanto un piccolo pisello, ed ha lo 
addome enormemente disteso lle uova. Intorno ai piedi si un- 
gono varii olii essenziali per munirsi contro gli attacchi del 
parassita. bet ; : 






CY, 


FILARIA MEDINENSIS. — Questo parassita (conosciuto anche col 
nome di « Verme della Guinea » e di « dracunculus ») trovasi sol- 
tanto nei paesi tropicali e, piu specialmente, lungo la costa occi- 
dentale dell’ Africa, nel al e nella Guinea, e nell’ Egitto, nella 
Persia e nelle Indie. ula pelle dando origine a notevole in- 
fiammazione che si manifesta in forma di una-specie di furuncolo 
o di tumore doloroso. Il verme sviluppato ha circa mezza linea o 
tre quarti di linea di grossezza, e la sua lunghezza varia da. pa- 
recchi pollici a tre piedi secondo |’ eta. Ha una forma schiacciata, 
rotondeggiante, assottigliata agli estremi ed ha un colore bianco 
latteo. Il verme giovane, quando ha una grandezza microscopica, 
s’apre una via forando la pelle e i tessuti piu profondi e vi sta- 
bilisce la sua dimora. Resta nel tegumento in uno stato latente per 
un lungo periodo, ordinariamente per mesi, durante i quali cresce 
fino alla grandezza sovraindicata. Presto o tardi ha luogo un’ in- 
fiammazione in forma di tumore acuminato accompagnato da do- 
lore e gonfiore pid o meno forti e che si rompe mostrando la pre- 
senza del verme. In ciascun tumore vi é un verme solo, quantunque 
un certo numero di essi possa infestare diverse regioni del corpo 
al tempo stesso. Le estremita inferiori, massime i piedi, sono le 
parti generalmente attaccate. La malattia, per lo pid, si contrae 
nei luoghi paludosi e nei terreni bassi. La cura consiste nello 
estrarre il verme pollice per pollice, di giorno in giorno, non ap- 
pena si mostra alla superficie cutanea, badando di non rompere il 
verme durante l’operazione. In un caso curato da Tilbury-Fox 
con l amministrazione interna di assa fetida a larghe dosi, come 
propose Horton, tenendo un cataplasma sul tumore, in cinque 
glorni il verme era uscito per un pollice e mezzo dalla pelle e, nel 
sesto giorno, si trovO che stava nel cataplasma (2). 







CYSTICERCUS CELLULOSAE. — Recentemente Lewin (3), Gutt- 
mann (4) e Schrift (5) hanno riferito casi di cisticerchi nella 


) Nei nostri stati del Sud vi & un piccolo insetto chiamato dagli indigeni 
«igger), che, pertanto non si deve confondere con la pulce della sabbia. EB un 
acaro rosso e, probabilmente, é il leptus irritans sopradescritto. 

(2) Lancet, March 8, 1879. 


eae) oy 1877, p. 609, Veggasi anche Viertelj. fiir Derm. u. Syph., 


( erlin, Klin. Wochenschr , Nro. 26, 1877. 
(5) Viertelj. fiir Derm. u. Syph., Jahrg., VI., 1879, p. 275. 
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pelle e nei tessuti sottocutanei. La malattia é caratterizzata da tu- 
mori pit o meno numerosi, la cui grandezza varia da quella di un 
pisello a quella di una nocciuola, e stanno piuttosto sotto che nella 
pelle. Sono rotondeggianti o ovoidali, levigati, elastici, resistenti o 
anche duri e mobili. Di quando in quando, ordinariamente, si mo- 
strano nuovi tumori. Non sono dolorosi alla pressione, ma _ vi pud 
essere un po’ di dolore spontaneo. Quando hanno ragyiunto una 
certa grandezza possono restare immutati per anni. Essi si possono 
confondere col lipoma, col carcinoma o col sarcoma; anche con il 
mollusco sebaceo, con la cisti sebacea e, specialmente con i tumori 
sifilitici. L’esame microscopico rivela la presenza del cisticerco. 


EsTRO (BREEZE, GAD 0 Bot FLy). — Questo parassita non di raro 
attacca l’uomo nell’America Centrale e del Sud e si osserva anche 
altrove. Le uova sono depositate dalla mosca nella pelle e vi for- 
mano gonfiori infiammatorii o tumori sifaili a furuncoli, col punto 
centrale, 0 apertura, che segrega un liquido sanioso. La malattia 
pud anche avere una forma lineare, tortuosa o serpiginosa ; con 
l’andar del tempo si scovre la presenza del verme, o della larva, 
che si possono spremere fuori o estrarre. Possono esserne attaccate 
le varie parti della pelle (1) che stanno scoverte, massime il collo, 
il dorso e le estremita. Walker descrive un caso presentatosi nel 
Shetland, in cui la parte piu bassa del dorso di una donna era la 
sede della malattia, la quale era caratterizzata da una linea rossastra, 
purpurea, tortuosa, somigliante ad un vaso linfatico infiammato, dalla 
cui estremité2 con la suppurazione, usci la larva. Secondo il Dr. 
Walker, la malattia non é comune nel Shetland. McC al man (2) 
riferisce anche un caso simile in cui fu estratta una larva dittera. 
Io, in questa citta, ho osservato un caso simile a quello del Dr. 
McCalman. La mosca spesso deposita le uova senza che I’ in- 
dividuo se ne accorga. Vi sono parecchie specie di estro che infet- 
tano la pelle umana, di cui l’estro bovino é il pid comune. Proba- 
bilmente non vi e una specie di estro umano. 


DEMODEX FOLLICULORUM. — Questo minuto insetto (chiamato anche 
steatozoa , entozoa, acaro e Simonea dei follicoli) abita i follicoli 
sebacei della pelle sana e, percid, non da origine a nessun sintoma 
di malattia. Secondo Me guin (3, forma Il’ unico genere di una 
famiglia di demodicidi. Sull’uomo si osserva una sola specie; quelli 
trovati sul cane, sul gatto e sulla pecora ed altri animali sono spe- 
cie distinte , non trasferibili alla specie umana. E un insetto mi- 
croscopico , di lunghezza che varia da ,.'" (0,1763 mm.) a '% u 
(0,3526 mm.), ed ha una forma allungata rotondeggiante simile a 
verme, costituita da un torace, da una testa e da un lungo addo- 
me. Si trovano anche altre forme pit corte. Dal torace partono otto 
gambe, corte , robuste , coniche, tutte della stessa grandezza. La 
larva ha solo sei gambe. L’ addome, ordinariamente , é lungo due 
o tre volte pit del torace e finisce con un’ estremita assottigliata. 


(1) British Medical Journal, February 12, 1870. * 
(2) Mbid., July 19, 1879. . 
(3) Journal d’ Anatomie, March, 1877. 
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Il parassita sta nelle glandole sebacee della cute, in ambo i sessi, 
massime sulla faccia, sul naso, sulle orecchie, sul dorso e sul petto, 
e vive di sostanza sebacea. Dicesi che non si trovi nel 
casi in cui il sistema glandolare sebaceo é notevolmente alterato, 
come, ad esempio, nell’ acne 0 nel comedone. Sembra , pero, che 
non tutti el individui abbiano questi insetti. E piu facile che. si 
trovino sulle pelli grosse; untuose che nelle sottili e secche. S’in- 
contrano almeno due o tre volte su dieci individui. In un follicolo, 
spesso, ve ne sono due, tre 0 piu. Stanno impiantati nella sostanza 
sebacea, lungo il follicolo, colla testa diretta in dentro. 
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Pig, 12. — Demopex FoLLICULIRUM (300 Diametri); superficie ventrale (secondo Simon). 


Non @ difficile toglierli dalla pelle. Si pud spremere un follicolo 
© un comedone prominente del naso o della fronte e mettere il con- 
tenuto sovra un porta-oggetti con una goccia di olio d’ ulive , e 
dopo, si covre con una Pitile lastrina; allora, adoperando una lente 
che ingrandisce da 100 a 300 diametri, ordinariamente se ne sco- 
vrono uno o piu. Il parassita fu scoverto da Henle, nel 1841, e 
circa lo stesso tempo, da Gustavo Simon di Berlino (1). 


(1) Veggasi Simon, loc, cit., p. 312. 


mbini. 
E totalmente inoffensivo, e si osserva nella pelle sana coma quei | 
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Sin. Piiheiriasis ; Phthiriasis; Morbus Sea Pedicularia; Malis Pediculi; 
Ingl., Lousiness ; Ted., Liusesucht; Franc., Phthiriase ; Maladie Pédiculaire. 


La pediculosi é un’affezione contagiosa da parassita animale, caratterizzata dalla 
presenza di pidocchi e dalle lesioni che questi producony, nonché dai segni di 
grattamento ¢ dalle escoriazioni, ed é accompagnata da prurito, ° P 

Sintomi. — Si osservano tre varieta della malattia che si desi- 
gnano secondo i nomi delle specie di pidocchi. I parassiti (che ap- 
partengono alla classe degl’ insetti, ordine degli emitteri e famiglia 
dei pediculidei) si chiamano pidocchi del capo, pidocchi del corpo 
»e pidocchi del pube e stanno rispettivamente, sul capo, sul corpo 
e sul pube. Essi producono spesso grandi devastazioni. Cagionano 
sempre maggiore o minor molestia e, talvolta, molto accentuata. I 
sintomi cui danno origine sono alquanto diversi, e, percio, ne faremo 
una descrizione separata. 

PEDICULOSI DEL CAPO. — Questa é prodotta dalla presenza ‘del pi- 
docchio del capo (Veggasi fig. XIII). Si trova sul cranio e, ordi- 





Fig. 13.—Pinoccuto prt capo (25 Diametri); femmina, superficie dorsale. 


' a 
nariamente, solo in questa regione del corpo. Talvolta, perd, nei 
vecchi , si osserva su tutta la superficie cutanea. Ha una forma 
allungata ovoidale, consistente nel capo, torace ed addome, il quale 
ultimo porta da ciascun lato sette evidenti tacche profonde, ango- 
lari , ed ha un margine nerastro lineare. Dal torace partono sei 
gambe, simili per grandezza ed aspetto generale, fornite di robuste 
articolazioni ed armate di forti artigli e peli. Il capo hala forma di 
una ghianda rotondeggiante, ed é munita di due antenne con cinque 
articolazioni, e da un paio di occhi grossi, neri, prominenti. L'in- 
setto ha un colore grigiastro o cinereo. La sua lunghezza varia da 
27" (1,410 mm.) al e 4,” (3,174 mm.). La femmina é piu erande 
del maschio. Sul dorso del maschio si vede un organo Conico 0 Cu- 
neiforme, sproporzionato, grosso, che é@ il pene. Le uova, comune- 
mente chiamate « lendini » sono corpi notevolmente grossi (quasi '/; 
di linea) piriformii o ovoidali, biancastri, che stanno attaccati ai 


Z 
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capelli. So 
Secondo K 
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ra un capello se ne possono depositare uno, due 0 pit. 


tichenmeister (1), schiudono in 6 giorni. 
I parassiti possono essere inspiccolo o gran numero’ secondo la 






Junghezza del tempo da cui la malattia esiste e secondo altre, cir- 


costanze. Si trovano su tutte le parti del cranio, ma la sede pre- 


diletta é la regione occipitale Stanno o sulla pelle direttamente o | 


sovra i capelli, ad una notevole distanza dalla superficie cranica. 
Le uova stanno depositate lungo lo stelo del capello. “ 

I pidocchi del capo si osservano, per la maggior parte, nei fan- 
ciulli ; si osservano anche negli adulti, massime nelle donne. Non 
sono rari fra i fanciulli delle classi piu povere, massime tra quelli 
che frequentano le scuole pubbliche. Attaccano il cranio e danno 
origine a notevole irritazione , prurito e consecutivo grattamento, 
al quale l’ individuo si abbandona tanto da ferire la superficie cra- 
nica, ed allora esce un liquido sieroso 0 purulento misto a sangue, 
che, col tempo ageglutina i capelli e forma croste. Lo stato gene- 
rale dell’ infermo ha anche un’influenza sul corso della malattia ; 
i parassiti, ordinariamente, cagionano maggior danno in quelli che 
trovansi in mezzo a cattive condizioni igieniche e si nutriscono 
poco, che in quelli di buona salute. In coloro che sono predisposti 
all’eczema il cranio, nella maggior parte dei casi, mostrera sinto- 
mi accentuati di questa malattia. Una grande parte nella produzione 
dell’ eczema artificiale, che si osserva sul capo dei fanciulli delle 
classi pit povere, |’ hanno i pidocchi. 

Insieme ai pidocchi si trovano Je uova o lendini. Molti di queste 
si possono ordinariamente vedere in tutti i capelli, a distanza, ed 


_allora sembrano le fini squame della seborrea secca. Generalmente 


Ppossono trovarsi in certo numero anche quando i pidocchi sono 
pochi. Quando la malattia vi é da qualche tempo il capo , per lo 


- 


piu, ha un aspetto disgustante e tramanda un odore nauseoso. Se - 


Ja pediculosi continua il prurito diviene insopportabile ; 1’ infermo 


non si pud frenare dal grattarsi continuamente; é impedito il sonno, . 


l’animo é angosciato e lo stato generale si pud pit o meno alterare. 
PEDICULOSI DEL coRrPO. — Il parassita é in questo caso il pidoe- 
chio del corpo (chiamato anche con maggior proprieta pidocchio delle 


“vestimenta). (Veggasi fig. XIV). Quanto alle note anatomiche é molto 


simile al pidocchio del capo, comeché sia noteyolmente pit grosso; 
la sua lunghezza varia da %/,” (1,157 mm.) a 2 (4,832 mm.). La 
femmina é piu grande del maschio. Ha una forma allungata ovoi- 
dale, con ‘sette ben distinte intaccature da ciascun lato dell’addome, 
che sono meno angolose e pil rotondeggianti di quelle del pidoc- 
chio del capo. L’addome della femmina é pid largo di quello del 


-maschio ; ai lati é piu profondamente intaccato e, sull’ estremita, 


vi é un’ intaccatura di forma triangolare. TI pene nel maschio é 
notevolmente grosso e cuneiforme, situato sul dorso e parte dalla 
porzione posteriore della parte mediana dell’ addome. Dal torace 
partono le gambe, tre da ciascun lato, e sono lunghe , articolate 
e provviste di robusti uncini e di molti piccoli peli. Il capo é pro- 
tuberante ; ha la forma di una ghianda rotondeggiante ed é armato 


(1) The Animal and Vegetable Parasites of the Hum: ii 
Tirane’Donten 1am g geseofeno Homan Body, vol. ii. Syd. Soc. 
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di due antenne pelose con cinque»articolazioni e porta due occhi 
sporgenti. Il colore del pidocchio quando non contiene sangue é bian- 
co-sporco, cinereo 0 grigiastro com margine scuro intorno all’addo- 
me. La sua abitazione sono le lige covrono Ja superficie cuta- 
nea; giaeche vive sugli abiti che stanno a contatto della pelle. Le 
uova sono depositate sugli abiti e schiudono sovra essi , ordina- 
riamente, alle cuciture. i 

_Alla fine di 5 o 6 giorni i pidocchi del corpo schiudono; essi si 
riproducono dopo 18 giorni. Leuwenhoek, il quale attentamente 


Pag le abitudini di questi parassiti, fece il calcolo che due fem- 





Fig. 14, —Prpoccnto DEL corpo (25 Diametri); femmina, superficie dorsale. 
+ 


mine possono dar origine in otto settimane a 10000 pidocchi. Quando 


-sono molto numerosi ordinariamente se ne possono vedere pochi 


sulla cute o formicolantio nell’atto di succhiar sangue ; la maggior 
parte , perd, trovasi sugli abiti , massime nelle pieghe e nelle cu- 
citure della biancheria. Quando si muovono sulla Superficie cuta- 
nea e attaccano Ja pelle, danno origine a sensazioni molestissime 
di prurito. L’ infermo si gratta ma non ottiene una calma perma- 
nente. A misura che i parassiti si moltiplicano il prurito diviene 
cosi violento che Ja molestia é quasi insopportabile. I] prurito or- 
dinariamente é forte e produce linee e segni di grattamento, esco- 
riazioni, croste sanguigne, pigmentazione, ingrossamento della pelle 
e pustole con base infiammatoria e formazioni piu 0 meno avanzate. 

Le lesioni sono caratteristiche. Sono speciali per il loro carat- 
tere multiforme ; i segni del grattamento qua e 1a sono lunghi e 
in forma di strisce ; in altri punti corti e in forma di lacinie.“Le 
escoriazioni e le croste sanguigne sono di tutte le erandezze , da 
quella di una testa di spillo a quella di mezzo pisello e pit, e le 
pustule hanno un contorno irregolare. II loro grado varia secondo 
la durata della malattia e lo stato generale dell’ infermo. Con una 
osseryazione pitt minuta , oltre ai segni di grattamento e ad altri 
sintomi secondarii » si veggono le lesioni primarie consistenti in 
minuti punti rossastri con leggere areole, i quali punti sono quelli da 
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cui i parassiti hanno succiato il sangue. Le principali sedi elle 

lesioni sono il dorso massime sulla regione scapolare, il petto, l’ad- 

~ dome, le natiche e le cosce. Quando la malattia ha durato pergmesi 

o anni, come talvolta avviene, pud avvenire una pigmentazione bru- 

nastra di tutta la pelle , effetto della prolungata irritazione e del 

grattamento. La pediculosi del corpo si osserva per la maggior parte 

» negl’ individui di eta media e nei vecchi, quantunque nessuno ne 

sia immune. I fanciulli, perd, ne sono attaccati molto raramente. 

Questa specie di pediculosi ¢ comune fra le classi pit povere di 

tutti-i paesi, ma, presso di noi, é di gran Junga meno frequente 
che altrove; a Filadelfia, relativamente, é rara. 

PEDICULOSI DEL PUBE. — Il pidocchio del pube; o piattola, (co-— 

nosciuto anche col nome di phtirius inguinalis, phtirius pubis e 

morpio) quantunque abbia la sua sede di predilezione sul pube, pud 

anche attaccare le ascelle, la regione sternale nell’'uomo, la barba, 

le soprarciglia e le ciglia. (Vedi fig. XV). E pit. piccolo del pidoc- 

* 
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Fig. 15. —PipoccHio pet pusx (25 Diametri); femmina, superficie dorsale. 


chio del capo e di quello del corpo, poiché misura da '/,'' (1,058 m.m.) 
a 1’ (2,116 m. m.). E corto, largo, schiacciato, rotondeggiante O° 
in forma di scudo, con una larga testa, con due antenne, robuste, 
con cinque articolazioni ed un paiosdi piccoli occhi. Il torace é 
corto e si continua coll’addome senza linea di separazione; dai lati 
del torace partono 6 gambe articolate, pelose, provyiste di robusti 
uncini ; il primo paio é sottile , il secondo e il terzo sono grossi. 
Il margine dell’ addome é leggermente dentellato , ed armato di 8 
piedi robusti, conici, 0 in forma di capezzoli preensili, e ciascuno 
di essi porta da quattro a dieci setole. L’insetto ha un colore grigio 
giallastro ed é@ pit o meno trasparente; la femmina é piu grossa 
del maschio e, alle estremita addominali, porta un’ intaccatura in 
forma triangolare. 

Le piattole o formicolano sui peli o aderiscono intimamente alla 
superficie cutanea. Per mezzo delle gambe e delle setole si avvitic- 
chiano tenacemente alle parti con cui stanno in contatto. Le uova 
sono piccoli cOrpi biancastri o giallastri e stanno aderenti ai peli 
come i pidocchi del capo. Qua e 1a sulla pelle, massime sulle ra- 
dici dei peli, si possono vedere minute particelle rossastre e sono 
gli escrementi dei parassiti. 

Infestano principalmente gli adulti e producono sintomi simili a 
quelli descritti a proposito delle altre specie. Ordinariamente si con- 
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T amplesso sessuale ; talvolta, perd, vi sono casi 


es 0 presi in questo modo, e in cui non si pud 
‘ _ dell’ irritazione della pelle che produgono é vario ; talvolta é grave, 
9 in altri casi Seuclatinamrcnte. insigttiticante, ‘* P a 
elie sa della pediculosi sta sempre nella presenza dei parassiti. 
almente soggetti tutti gl’ individui, robusti e deboli. 
abbia, il contagio diretto o indiretto é il solo mezzo 
( cui si pud contrarre la malattia (1). A questo propo- 
sa _ sito le lesioni primarie prodotte dal parassita, nonché le secondarie. 
_ possono essere qui descritte. Landois(2)eSchioddte(3) hanno 
studiato attentamente |’ anatomia del corpo del pidocchio. L’ ultimo 
» di questi osservatori, i cui studii sono piu recenti, é giunto alla. 
conclusione che i pidocchi sono provvisti di un apparato da suc 
nto, come la prima volta indico Swammerdam, e non di 
e di mandibole, come comunemente si € supposto. Es- 
sendo questa l’ anatomia é ovvio che il pidocchio non morde ma 
‘inserisce lV apparecchio da succiamento dentro un follicolo ; suc- 
chiando ne trae il sangue e produce una lesione cheé una leggera 


emorragia. Questa opinione é condivisa da Tilbury-Fox (4) e 






da altri, e, senza dubbio, é esatta. 
Le lesioni secondarie ordinariamente sono importanti, e sono gli 
effetti del grattamento sulla pelle. Quanto piu lungo é il tempo da 
cui dura la malattia e pili numerosi sono i pidoechi tanto pitt ac- 
centuate saranno le lesioni. Gli attacchi del parassita, massime se 
trattasi di pidocchio del capo o del corpo, producono uno stato 
specialmente irritabile della pelle, il quale fa si che non si possa 
resistere al desiderio di grattarsi; percid I’ individuo si gratta,%a 
* principio, poco, ma, pit tardi, in un modo esageratissimo, sicche 
nel corso di poche settimane, la superficie cutanea é, generalmente, 
molto escoriata e lacerata. In certi individui, oltre ad escoriazioni, 
i ntazione varia 










Diagnosi. — Si possono sempre trovare i pidocchi se si ha un 
po di attenzione a scovrirli. Spesso sono pochi e, allora, vi hisogna 
molta ricerca e un’ osservazione minuta per poterli trovare. Quando 
vi é un violento prurito senza notevole eruzione si deve sempre, 
almeno, ammettere la probabilita della loro presenza e farne una 
ricerca. ute 

- Pediculosi dei capo. —In questa regione, meno che nelle altre, 
pud sfuggire al medico la malattia. Le uova o lendini, che si pos- 
sono riconoscere anche a distanza, sono un indizio diagnostico, La 
regione occipitale, specialmente, é sempre pio meno Invasa, ©, 

“  dividendo ivi i capelli, per lo pid si vedono i pidocchi-senza ae 





(i) Non vi & bisogno di dire che sono prive di fondamento le opinioni espresse 
di quando in quando cirea la « generazione spontanea » dei pidocchi, nonché I ori- 
gine entro la pelle o altri tessuti del corpo. 


wee £ “= 2) Zeitschrift fiir Wissenschaftliche Zoologie, Bd. xiv. and xv. bs 
Ge: Ta a ec Naturhistorisk Tidsskrift, Ser. 3, vol. iii., Copenhagen, 1864-65 ; for tran- 
ie ae * slation, see Annals and ‘Magazine of Natural History, Ser. 8, vol xvii., 1866. 


¥ (4) Loe, cit., p. 413. — ue " Keg : 
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riori ricerche. I segni del grattamento, lo scolo sieroso 0 sanguigno, 
l’ingarbugliarsi dei capelli e le croste, in generale neppure man- 
cano. La malattia spesso si confomde coll’ eczma yescicoloso Oo pu- 
stoloso. Sotto questo aspetto nou bisogna dimenticare che Y eczema 
non di raro é complicato dalla pediculosi, e cid in uno dei seguenti 
due it o i parassiti hanno prodotto l’ eczema, ovvero, invece, 
sono stati contratti dopo ‘Sorto I’ eczema, poiche, allo: a, il 
ammalato costituisce una favorevole abitazione per essi: il modo pid 
frequente é il primo. Nell’ uno e nell’ altro caso € cosa mportante 
determinare quale é stata la malattia primaria. : 

Pediculosi del corpo. —I pidocchi del corpo molto spesso sfug- 
gono alla osservazione perché nop se ne sospetta la presenza. Come 
si é gid detto vivono negli abiti e, quindi, nel farne la ricerca, si 
deve dirigere l’ attenzione alla biancheria. Si devono esaminare le 
cuciture e le pieghe, massime delle sottocamice e dei sottocalzoni, 
giacché, ordinariamente trovansi ivi. Coadiuveranno anche la dia- 
gnosi le diffuse escoriazioni e le croste sanguigne sulle spalle e sul 
dorso, e le tracce delle unghie sopra varie regioni. Infatti, nei casi 

avi, questi segni sono caratteristici. Le minute macchie rossastre 
emorragiche, che indicano i punti ove i parassiti hanno succiato 
il sangue, si possono anche scovrire. La pediculosi del corpo é 
stata per lungo tempo confusa con due malattie molto diverse, cioé 
il prurigo ed il prurito. (Veggansi queste malattie). Basta il dire 
che un errore diagnostico non pud ayvenire se si tengono a mente 
i sintomi della malattia di cui ci occupiamo. I sintomi della scabbia 
sono diversi da roelli della pediculosi, sicché é inutile stabilire una 
diagnosi differenziale. 

Pediculosi del pube. —1) prurito sui genitali, in ambo i sessi, 
deve sempre richiamare |’ attenzione su queste parti. La diagnosi, 
secondo ogni probabilita, sara di una di queste tre malattie, cioe 
dell’ eczema, del prurito o della pediculosi. Talvolta é difficile sco- 
vrire i pidocchi di questa regione a causa della loro trasparenza 
e forma schiacciata; inoltre, in generale, aderiscono intimamente 
alle radici dei peli ed alla pelle , ed allora hanno.un aspetto non 
dissimile da quello delle lentiggini o delle macctti di sudiciume. 
L’escremento del parassita si troverd qua e la sulle radici dei peli 
e sulla pelle, in forma di minute particelle rossastre. Le uova si 
vedono subito come. piccoli corpi biancastri o giallastri attaccati ai 
peli. Bisogna anche ricordare che i pidocchi del pube, non di rado, 
attaccano anche le ascelle. Quando si trovano nell’una e nell’altra 
regione ordinariamente producono un grado pit o meno forte di 
irritazione e di molestia, massime la notte; talvolta, perd, non pro- 
ducono che molto lieve disturbo cutaneo, 







Cura,— Questa @ semplice, giacché il suo principale obbietto é 


di distruggere il parassita e le uova. Le lesioni secondarie di raro 
reclamano rimedii, giacché, per lo piu, spariscono senza una cura 
speciale. I varii rimedii usati comprendono i preparati mercuriali, 


la stafisagria (semi del Delphinium staphisagria), il piretro (fiori di 
pyrethrum carneum e del pyrethrum roseum), lo zolfo, la sabadilla, — 


il cocculus indicus, il tabacco, 1’ acido carbolico ed il petrolio. Si 
adoperano in forma di unguenti, di polveri, di lavande, secondo i 
casi. E appena necessario aggiungere che bisogna badare molto 
alla nettezza tanto della persona quanto delle vesti. 
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Pediculosi del capo 







i puod seguire uno dei diversi metodi pro- 
si pu turare li petrolio il capo, tanto aa tagnara 
‘il eranio, e poi si applica una fasciatura _che’si tiene durante la 
notte. La mattina Seguente si lava bene con acqua calda e sapone 

7 molle. Quando i parassiti non sono stati del tutto distrutti si deve 
_ Yiapplicare il petrolio allo stesso modo ; bastano una o due appli- 

“.  azioni complete. Bisogna evitare che iP petrolio goccioli lungo il 
collo. Un altro buon rimedio é il decotto o la tintura di cocculus 
indicus. Quando non vi é molta escori ione della pelle, una lavanda 
di sublimato corrosivo, 9 a centioNatihi per 31 gr. di,acqua o 





i=} 
eon alcool ed uno degli olii essenziali, costituiscono un todo di 
cura che non insudicia ed é efficace. 


Gli unguenti non hanno i vantaggi delle lavande, perché impia- 


stricciano i capelli. Nondimeno, quando le escoriazioni sono diffuse ~ 


© quando vi é eczema, spesso si possono applicare con beneficio. 
n ¢ casi € utile il precipitato bianco, da 1*™,20 a 38,60 per 
Si possono anche usare gli unguenti di sabadilla o di sta- 
fisagria. Squire raccomanda l’olio di stavesacre in forma d’ un- 
guento. Le lendini si tolgono con lavande ripetute di sostanze al- 
caline 0 acide. Per liberare il capo da questi corpicciuoli molesti 
sono utili le lavande con la soda 0 con il borace, col sapone molle, 
con I’ aceto aromatico , coll’ acido acetico allungato e coll’ alcool. 
Di raro, se non mai, é necessario tagliare i capelli. Nei fanciulli, 
in cui le uova sono numerose, forse nonwi é ragione a non ta- 
gliare i capelli, ma, nelle donne con lunga capigliatura, il sagrificio 
sarebbe grande e credo che |’ operazione non sarebbe permessa. 
Colla pazienza e col tempo non é difficile liberare i capelli dai pi- 
docchi e dalle lendini. ‘ 
o Pediculosi del corpo. — Quando sul corpo vi sono i pidocchi, il 
primo ed importantissimo passo da fare é di dare un provvedimento 
circa gli abiti che sempre contengono i parassiti e le loro uova. 
La cura, infatti, deve essere diretta alle vesti (con tutte le loro 
é appendici) pit che alla pelle. Se non si cambi 0 e si tengono pu- 
lite non si puggsperare nessun risultato soddisfacente. Esse si deb- 
bono far bollire o mettere in un forno a temperatura tanto alta da 
uccidere il parassita. Nei casi in cui é impossibile che I’ infermo 
abbia abiti convenienti subito si deve applicare sulla pelle un un- 
guento di stafisagria polverata, 72,60 per ogni 31 gr.; esso fa spa- 
rire i parassiti e apporta molto sollievo. L’ unguento si fa facendo 
digerire la polvere nella sugna calda e poi filtrandola. La stafisa- 

gria deve essere fresca. Py 
I bagni di acqua calda e sapone e di bicarbonato di soda, 124 0 
186 gr. per bagno sono anche utili a far migliorare le escoriazioni 
e a calmare il prurito che pud continuare dopo che i parassiti sono 
P stati distrutti. Le lavande di acido fenico da 3%",80 e 7*,60 per 
mezzo litro d’acqua con 16 grammi di glicerina, é anche utile a 
calmare l’irritabilita della pelle ma, ripeto, sulle vesti bisogna di- 
rigere l’attenzione. In tutti i casi bisogna cambiare spesso le sotto- 
. vesti per i primi pochi giorni, e quelle che si tolgono bisogna farle 
© pollire. Di quando in quando bisogna esaminarle con attenzione, e, 
se vi si trova un sol pidocchio, bisogna sottoparle allo stesso me- 
todo: se non si presta attenzione a tutte queste particolarita i pa- 
rassiti possono ritornare. I casi di pediculosi cronica del corpo, che 
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talvort si osservano é ee I e in chi li ura Videa che non 
possano essere maiypermanentemente g i sispiegano perche non 
si segue qualcuna delle norme sopradette Bisogn ipre dire agli 


Pediculosi del pube. Si pud usare_ qualeuno degli unguenti o 


delle lavande sopradette. La tintura di cocculus indicus , a dose 


forte o allungata, e lalJavanda di sublimato corrosivo sono rimedii 
che non sporcano la pelle e@ hanno ®fficacia. Si raggiunge lo scopo 


% 


anche é6n I’ infuso di tabacco; le parti debbono essere lavate due Fs 


volte al giorno con sapone molle ed acqua, ed i rimedii si debbono 
applicaree per parecchi giorni dopo che i pidoechi sono stati di- 
strutti, per assicurare una completa distruzione delle uoya. L’ un- 
guento di precipitato bianco e l'unguento mercuriale sono rimedii 
ben noti ed efficaci, che qui possono essere fra gli altri vicordati. 

Prognosi. — Dopo le osservazioni che sono state fatte vi & poco 
da dire sull’esito della pediculosi. E sempre soddisfacente, ammesso 
che l’infermo si attenga alle norme del medico. Questa é la cosa 
talvolta difficile ad ottenere, poiché, in certi casi, non si pud ese- 


guire la cura. ar a 


CIMEX LECTULARIUS; ACHANTIA LECTULARIA 0 CIMICE COMUNE — 
Questo insetto non di raro é di danno alla pelle. Si trova nei letti, 
nelle loro commessure , nei loro solchi e nelle loro fenditure ; si 
trova anche negli accessorii del letto e nella sua biancheria, sulle 
cuciture e sulle pieghe, nonché nei crepacci dei vecchi pavimenti 
e delle pareti delle camere, nelle carte che ricoprono le loro mura, 
nelle suppellettili e in altri siti simili. Vive col sangue del corpo 
umano e la sua vita é molto tenace, giacche si dice che possa stare 
senza cibo per lungo tempo. Tramanda un forte disgustante odore 
simile a quello del cGinnamomo, che si sent2, sovratutto, quando si 
schiaccia. Le ¢imici si trovano ovunque, ma, secondo Ktchen- 
meister, n i trovano nell’ America del Sud, nell’ Australia 
e nelle isole del Polinesia. ie 

La lesione cutanea che producono é della natura del ponfo del- 
V orticaria, e consiste in un’ alterazione circoscritta , leggermente 
elevata, quanto mezzo pisello, eritematosa, con un centro bianca- 
stro, e, talvolta, é accompagnata da notevole gonfiore. La lesione 
€ un’ emorragia che rimane como un punto rossastro dopo che il 
ponfo é sparito. La sensazione che accompagna l’atto del succiare 
il sangue é quella di una leggera puntura seguita in pochi minuti 
da evidente prurito e bruciore simile a quello dell’urticaria. Ordi- 
nariamente |’ individuo si gratta e, al grattamento, talvolta seguono 
escoriazioni e croste sanguigne. 
















Fra le classi piu povere nelle case affollate e vecchie, di lego, 


Spesso vi sono questi insetti in gran numero, e, talvolta, produ- 
cono molta sofferenza, massime ai fanciulli. Dicesi che un nemico 
della cimice sia la tignuola, e, secondo il Professore Riley (1), 
anche il Pirates biguttatus, che si trova nei letti infestati dalle ci- 
mici nell’ Illinois del Sud, nella Louisiana, nel Texas, nella Gali- 
fornia e nel Messi¢o. Secondo lo stesso autore, il conorhinus san- 


(1) American Entomologist, vol, i. p. 85. 
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guisuga é stato trovato nei letti nell’ Hlinois del Sud e nell” Ohio, 

ma, probabilmente, non si trova,piu su verso il Nord. Si dice che 

questa specie produca lesioni sefuite da grave flogosi cutanea. 

I morsi delle cimici migliorano colle lavande contenenti alcool , 

acido carbolico, aceto aromatico, acido acetico allungato, sublimato - 

corrosivo, acqua aaa acqua d’ ammoniaca e simili rimedii. I 
munirsi contro le cimici dei letti e di altre 

rosivo e la polvere di piretro. 
Py acotahe a” et : = 4 
ede ITANS 0 PULCE CoMUNE.—Questo piccolo insettosi trova 





dappertutto, massime nei climi caldi. Quantunque non provochi serii 
-disturbi cutanei, nondimeno, in certe parti del mondo, massime nei 
paesi tropi causa di grande molestia. La lesione che produce 

é una ma a eritematosa, con un punto centrale pit scuro, emor- 

- ragico rsi delle pulci si possono confondere colla porpora sem- 


CULEX, GNAT 0 MoeD tro. — Secondo Packard, la specie ti- 
pica del genere culex, a cui appartiene il mosquito, é il culex pi- 
piens. In varie opere sono state descritte piu di trenta specie di 
questo pee rar tenants all’ America del Nord. Il mosquito é 
comune a quasi tutte le nostre contrade e, non diraro, é origine 
di notevole irritazione cutanea, cagionando ponfi, le cui note va- 

- viano secondo. la sensibilita della pelle. Il migliore mezzo di cal- 
mare il prurito che si manifesta ar acqua di ammoniaca. 

La zanzaretta e la mosca nera degli Stati del Nord e del Canada 
(amendue specie di Similium) cagionano anche molestia durante i 
primi mesi dell’ estate, dando origine a lesioni simili a quelle del 
mosquito. aad 


IxopES 0 ACARO DEL LEGNO. — Questi insetti appartengono all’or- 
dine degli Acaridei. Packard (1) li descrive nel seguente modo: 
«Sono acari di gigantesca grandezza con corpi di una consistenza 
coriacea. Le mandibole sono simili ad una sega e sono coverte da 
denti verso I’ estremita, con due a quattro uncini terminali e, con 
una specie di lingua larga in forma di spatola, dentellata, l'insetto 
forma un becco che spinge nella pelle dell’individuo. » Vi sono pa- 
recchie specie d’ixodes che si trovano nei nostri legni e che pos- 
sono attaccarsi alla pelle umana. Packard descrive lixodes uni- 
punctata , che é stata trovata sull’ uomo nella Pennsylvania e nel 
Massachusetts. L’ acaro comune bovino , ixodes bovis, osservato 
negli stati Occidentali e nell’America Centrale, é simile all’ ixodes 
ricinus dell’Europa. Esso conficca la sua proboscide e il capo pro- 
fondamente nei tessuti e succia sangue tanto che, molte volte, ha 
moltiplicato i] suo volume naturale. Non si deve mai estrarre con 
violenza ma si deve cercare che abbandoni la pelle, facendo goc- 
ciolare qualche sostanza oleosa sovr’ esso , come l' olio di oliva o 


uno degli olii essenziali. 


(1) Guide to the Study of Insects, New York, 1878. 
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Lectularius. 














